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Séance 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. le Secrétaire fait part de la correspondance : 


— des lettres de remerciement de MM. Oberling, Poujol, Merz, 
Meeller, nommés membres en juillet. 


— des lettres de candidature de MM. Laffont (A.), professeur de 
Clinique obstétricale 4 la Faculté de médecine d’Alger ; — Ferrari, 
chirurgien, des hépitaux d’Alger ; — Parés (L.), chef de laboratoire 
de radiologie des hépitaux de Montpellier ; — Viallet (Ch.), chef & 
laboratoire de radiologie 4 l’hopital civil d’Alger. 


— dix exemplaires d’un travail du prof. Eugenio-P. Lasnier, direc- 
teur de I’Institut d’Anatomie Pathologique de Montevideo, sur Les 
tumeurs du goudron chez le lapin, avec priére de les distribuer 4 ceux 
des membres de notre Association que la question intéresse. 


Le probleme de l’Endométriome 


A propos de deux cas nouveaux (intestin et ombilic) 


Par Ch. OBERLING et P. HICKEL 


Le probléme de l’Endométriome est toujours actuel. Depuis le 
temps ot l’un de nous a consacré 4 ce sujet une revue critique ; 
toute une foule de travaux a été publiée dans lesquels les diflé- 
rentes questions qui se rattachent 4 ces tumeurs ont été abordées 
par les méthodes d’investigations cliniques, anatomiques et expé- 
rimentales. L’importance pratique des endométriomes est jugée, 
si ’on tient compte du nombre considérable et toujours croissant 
des cas publiés au cours de ces derniéres années, il. devient évi- 
dent que dans le temps ces tumeurs ont été considérées comme 
des raretés exceptionnelles parce qu’elles n’ont pas été reconnues 
et parce qu’on les a confondues avec d’autres néoplasmes. Mais 
le cété pratique n’est certainement pas le plus captivant du 
probléme. Ce qui donne a ces tumeurs leur intérét particulier, ce 
sont les questions d’ordre biologique général qui se rattachent a 
elles. En premiére ligne, c’est naturellement le probléme de la 
pathogénie qui a été objet d’études approfondies, et précisément 
ace sujet des idées entiérement nouvelles ont été émises. I] parait 
done intéressant de voir 4 l’aide de deux observations trés 
démonstratives comment ce probléme se présente A lheure 
actuelle. 


OBSERVATION I 


La malade G..., agée de 34 ans, souffre depuis trois ans de coliques 
abdominales. Ces coliques, accompagnées de vomissements bilieux, 
sinstallérent tous les deux ou trois mois, puis elles devinrent de 
plus en plus fréquentes et depuis 18 mois les douleurs abdominales 
sont constantes. Dans les derniers temps, la malade accuse une consti- 
pation opiniatre qui n’est interrompue que de temps en temps par des 
accés de diarrhée. 

Tous les traitements sont restés sans effet. La malade souffre horri- 
blement, les vomissements (bile et glaires) se répétent jusqu’a 5 fois 
par jour. La dénutrition s’est de plus en plus accentuée, la malade 
prétend avoir perdu 15 kg. de son poids. 
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Elle se présente 4 la clinique du D’ Pénard, 4 Moulins, le 1° aoit 
1927. C’est une femme de taille moyenne, trés amaigrie, extrémement 
affaiblie, pale. La langue est séche, blanchatre. 

Rien de particulier a signaler au niveau des organes du thorax. Le 
ventre est légérement ballonné mais partout mou et dépressible. Au 
palper, on ne rencontre aucune résistance particuliére, seule la fosse 
iliaque droite est sensible 4 la pression. La palpation provoque des 
contractions intestinales trés nettes, les anses se dessinent sous la 
paroi flasque et amaigrie, les ondes péristaltiques de lintestin gréle 
deviennent visibles dans toute la région mésogastrique, on entend des 
gargouillements. Ces contractions sont accompagnées de vives coliques. 

Le toucher rectal et vaginal ne donne aucun résultat. Les urines 
sont normales. Aucune élévation de température. 


Examen radiologique (1) et opération 


10 h. : Ingestion de la gélobarine, la malade étant a jeun. Poche a air 
normale, pas de liquide résiduel visible dans l’estomac. Remplissage 
orthotonique ‘de l’estomac, ombre gastrique de dimensions et de 
forme normales. Duodénum s. p., bonne mobilité. Contractions régu- 
liéres, évacuation normale. Palpation indolore. Dés que la_bouillie 
opaque a atteint les anses gréles, le transit 4 travers celles-ci se pro- 
duit avec une rapidité anormale due 4 un péristaltisme intense. 

15 h. 30: L’estomac est vide. Malgré la rapidité du transit intesti- 
nal constaté le matin, l’ensemble du repas opaque n’a pas atteint le 
cecum. La gélobarine se trouve disséminée dans les anses gréles. En 
position debout, on note un point douloureux dans la fosse iliaque 
droite, disparaissant dans le décubitus dorsal. Dans cette position et 
sous l’action de la palpation, le péristaltisme intestinal se manifeste 
d’une facon intense, la bouillie progresse rapidement a travers quel- 
ques anses ; cette progression est accompagnée de gargouillements et 
de coliques ressenties par la malade. 

17 h.: L’intestin gréle s’est enfin évacué en partie, le caecum et le 
célon descendant sont seuls visibles ; ils ne présentent rien de par- 
ticulier. Résumé :; Stase nette dans la fin du gréle, avec péristaltisme 
exagéré du gréle et surtout de sa derniére portion. 

Le diagnostic d’occlusion intestinale s’impose. 

Le 5 aoat, on procéde 4 une laparotomie médiane sous anesthésie 
générale a l’éther (durée 3/4 d’heure). La moitié inférieure du gréle 
est trés distendue, la paroi présente une hypertrophie manifeste qui 
s’accentue progressivement vers la partie distale. A trois travers de 
doigt de la valvule de Bauhin, on apercoit une tumeur dure du volume 


(1) Le compte rendu de lI’examen radiologique a été mis A notre disposition 
par le Dr Bardy, radiologiste 4 Moulins, que nous tenons 4 remercier de toute 
son obligeance. 
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d’une prune infiltrant la paroi intestinale dans la ligne d’insertion du 
mésentére. Le péritoine qui recouvre la tumeur est épaissi par des 
trainées blanchatres, le mésentére a ce niveau parait nettement 
rétracté, Cette rétraction a provoqué une coudure de l’intestin, celui-ci 
forme a ce niveau un angle aigu de 40-50 degrés. Les ganglions mésen- 
tériques régionaux sont nettement hypertrophiques, quelques-uns 
atteignent le volume d’une petite noix. 

En présence de ces faits, on pense a une tumeur maligne de- l’intes- 
tin gréle ; on réséque la partie terminale de l’iléon sur une étendue 
de 30 cm. et on enléve les ganglions tuméfiés. Puis, on pratique une 
implantation termino-latérale de Viléon dans le cecum, suture la 
bréche mésentérique et ferme la paroi abdominale en trois plans. Les 
suites opératoires furent des plus simples. La malade eut des gaz le 
2° jour, des selles spontanées le 4° jour. Elle quitta la Clinique le 
15° jour en excellent état. D’aprés les nouvelles recues, il y a quelques 


jours, elle se porte admirablement ; tous les troubles antérieurs ont 
disparu. 


Examen macroscopique de la piéce opératoire 


Aprés ouverture de l’intestin, on se rend compte que la tumeur 
s’est exclusivement développée dans la paroi, la muqueuse qui 
recouvre la paroi tuméfiée ne présente aucune lésion particu- 
liére, il est done évident que l’obstruction intestinale a été pro- 
voquée par la coudure de l’intestin. En amont de l’obstacle, la 
muqueuse est fortement congestionnée, parsemée de nombreuses 
ulcérations (entérite par coprostase). Les ganglions tuméfiés ont 
une consistance encéphaloide ; 4 la coupe, ils présentent une 
teinte rose uniforme, sans infiltration cancéreuse visible a 
Voeil nu. 


Examen microscopique 


Le premier fait qui frappe 4 l’examen histologique, c’est 
Vhypertrophie énorme de toutes les couches musculeuses : mus- 
cularis mucosz, musculeuse circulaire et longitudinale. Dans la 
muscularis mucose et dans la musculeuse circulaire, la direction 
des fibres est conservée, on voit des faisceaux musculaires énor- 
mes dont la disposition n’est nullement modifiée. La structure 
de la musculeuse longitudinale, par contre, est complétement 
bouleversée, les faisceaux hypertrophiques semblent avoir perdu 
toute orientation précise, ils s’entortillent et donnent a l’ensem- 
ble de la couche musculeuse un aspect noueux. 

Le revétement muqueux montre une petite ulcération, par 
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ailleurs, la muqueuse est parfaitement conservée, le chorion 
muqueux présente une légére infiltration inflammatoire qui 
envahit par places la muscularis mucose. 

En examinant ainsi au faible grossissement, on a l’impression 
que c’est essentiellement lhypertrophie musculaire énorme qui 
a donné l’impression macroscopique d’une tumeur. Mais, en 


Fic. 1. — Aspect des tubes enfourés de tissu cytogéne qui végétent dans les 
tuniques musculeuses. Dans le cartouche on voit au fort grossissement le 
caractére utérin du revétement cellulaire. 


regardant de plus prés, on reconnait facilement la raison d’étre 
de cette hypertrophie et l’essence méme de ce processus morbide 
sous forme de tubes glandulaires qui végétent principalement 
dans les tuniques musculeuses. 

La forme de ces tubes est trés. variable, tantdét, ils sont allon- 
gés, étroits, la lumiére réduite 4 une fente, tantot, ils sont dilatés 
et forment de véritables kystes. La configuration de ces éléments 
est souvent assez complexe parce que les tubes se ramifient 
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abondamment. Ces ramifications se produisent toujours dans un 
sens bien défini : les tubes secondaires s’implantent perpendicu- 
lairement a l’axe du tube primitif, il en résulte la fameuse « dis- 
position en peigne », qui, d’aprés RECKLINGHAUSEN, représente un 


Fig. 2. — Cavité utérine en miniature développée en pleine musculeuse. 


des caractéres fondamentaux des tubes glandulaires de l’adéno- 
myome utérin. Ces tubes sont tapissés par une couche unique de 
cellules épithéliales cylindriques. Ce sont des cellules tantdt 
cylindriques hautes, tantot plus basses, presque cubiques. Cer- 
taines de ces cellules sont ciliées, aucune d’elles ne semble muci- ! 
pare. Les noyaux, habituellement allongés, occupent la partie 


i 
i 
i 
ie 
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basale. En somme, ce sont des cellules extrémement réguliéres, 
sans aucun caractére néoplasique, qui reproduisent, jusque dans 
les moindres détails structuraux, l’aspect de l’épithélium utérin. 

L’aspect utérin de ces formations tubuleuses est encore accen- 
tué par le fait que partout, au contact de l’épithélium, le tissu 
conjonctif a pris l’aspect du tissu cytogéne tel que nous le trou- 
vons dans la muqueuse utérine. Cette structure organoide est 
poussée a l’extréme dans certains endroits oi l’on voit de vérita- 
bles cavités tapissées par une muqueuse utérine tellement typi- 


Fic. 3. — Les fibres musculaires (m) se sont formées sous I'influence trophique 
de l’épithélium. Elles émanent d’un faisceau de la musculeuse circulaire 
et constituent un véritable petit leiomyome. 


que que l’ensemble donne absolument l’impression d’un utérus 
en miniature. (Fig. 2). 

Nous avons déja noté plus haut V’hypertrophie musculaire 
énorme qui s’est produite dans tout le domaine infiltré par les 
tubes. Il parait donc logique d’attribuer cette prolifération mus- 
culaire 4 V’influence trophique des tubes utérins. Cette idée se 
confirme par l’examen de certaines régions oi lorientation 
heureuse de la coupe permet de saisir sur le vif cette proliféra- 
tion musculaire au contact des tubes glandulaires. On voit des 
fibres musculaires qui abandonnent la direction générale du 
faisceau dont elles émanent, elles se dirigent vers le tube utérin, 
s’entortillent, proliférent et forment de véritables leiomyomes. 
(Fig. 3). 


NICOLAS, 
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La prolifération des tubes utérins occupe essentiellement le 
domaine de la sous-séreuse et des musculeuses, la.sous-muqueuse 
n’est guére intéressée par le processus. 

Des faits trés intéressants se présentent au niveau d’une des 
ulcérations au voisinage de la tumeur, dont nous avons men- 
tionné l’existence plus haut. C’est une ulcération assez profonde, 
a bords irréguliers, qui est certainement en rapport avec la 
coprostase. Le fond de l’ulcére est creusé en plein tissu muscu- 
laire envahi par les tubes glandulaires. Or, au point ot! ces tubes 
utérins sont mis 4 nu par le processus ulcéreux, ils manifestent 
des tendances régénératives. Nous voyons, en effet, que l’épi- 
thélium des tubes revét une partie de la surface ulcérée, il y 
conserve intégralement son caractére utérin. D’abord, c’est une 
couche de cellules cylindriques simples qui tapissent la surface, 
ensuite, du tissu cytogéne se forme au contact de cet épithélium 
et, enfin, cet épithélium émet des diverticules glandulaires qui 
s’enfoncent perpendiculairement a la surface, si bien, qu’en fin de 
compte, une partie de l’ulcére est recouverte par une muqueuse 
de type utérin. 

Notons encore que jamais cette prolifération des tubes glandu- 
laires ne suscite la moindre réaction inflammatoire. Enfin, il y a 
lieu de remarquer l’absence d’hémorragies et de pigments ferru- 
gineux dans tout le domaine de la tumeur. 

En présence de ces faits, nous pouvons conclure et dire qu’il 
s’agit d’un exemple typique d’Endométriome de Vintestin gréle. 


Les endométriomes de l’intestin (hormis les cas d’endométrio- 
mes de l’espace recto-vaginal avec invasion secondaire de |’intes- 
tin) sont des tumeurs rares ; les cas dont nous avons eu connais- 
sance ont été décrits par R. MEYER (femme de 45 ans, colon sig- 
moide), DE JOSSELIN DE JONG (cas I, femme de 35 ans, iléon ; 
cas II, femme de 43 ans, colon descendant), HUETER (cas I, femme 
de 38 ans, appendice ; cas II, femme de 34 ans, colon sigmoi- 
dien) ; CuLLen (femme de 26 ans, colon sigmoidien) ; LAUCHE 
(femme de 37 ans, colon sigmoidien), Suzuki (femme de 39 ans, 
appendice), TOBLER (femme de 38 ans, colon sigmoidien), BiEBL 
(femme de 50 ans, colon sigmoidien). Ce dernier auteur men- 
tionne encore des publications semblables par HEDINGER, Pick, 
PETITPIERRE, SCHATZ et GROSs, mais nous n’avons pas pu nous 
procurer ces travaux. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
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En somme, on se rend facilement compte que les endométrio- 
mes de l’intestin, comme les endométriomes en général, se déve- 
loppent exclusivement chez la femme, de préférence entre 30 et 
40 ans. Dans les antécédents des malades, on note souvent des 
troubles menstruels, notamment de la dysménorrhée. L’exis- 
tence de la tumeur se révéle d’abord par des coliques abdomi- 
nales ; les crises douloureuses se répétent tous les mois ou tous 
les deux mois, souvent elles coincident avec les régles. Puis, des 
troubles fonctionnels se manifestent sous forme d’une constipa- 
tion opiniatre, interrompue par des accés de diarrhée. Dans plu- 
sieurs cas d’endométriome du gros intestin, on a méme noté du 
mélzena au moment des régles. Ces manifestations morbides 
s’accentuent progressivement, l’image de l’occlusion intestinale 
devient de plus en plus nette. Cet ensemble de symptémes, joint 
a état de dénutrition avancée dans lequel se présentent habi- 
tuellement les malades, explique pourquoi c’est d’ordinaire le 
diagnostic de cancer intestinal que l’on pose. 

Dans l’immense majorité des cas, la tumeur siége dans la par- 
tie terminale du colon, les endométriomes de l’appendice et de 
Vintestin gréle sont beaucoup plus rares. Habituellement, l’endo- 
métriome occupe le cété mésentérique de la paroi ; celle-ci est 
épaissie, infiltrée, le mésentére est rétracté. L’obstruction de la 
lumiére se produit, en général, comme dans notre cas, par rétrac- 
tion du mésentére et par coudure de l’intestin. 

En ce qui concerne l’image histologique, 1l’endométriome 
intestinal ne différe en rien de l’endométriome d’autres localisa- 
tions. Au sujet de notre observation, nous voudrions simplement 
souligner quelques faits qui ressortent avec une grande évidence 
de l’examen histologique. 

Le tissu tumoral reproduit la structure de l’endométre 4 tel 
point que, dans beaucoup de régions, il est impossible de distin- 
guer ce tissu de la muqueuse utérine normale. L’emploi des tech- 
niques cytologiques et des plus forts grossissements ne change 
rien a cette constatation. 

L’élément épithélial qui prolifiére ne forme pas seulement des 
tubes, il a tendance A former de l’endométre, c’est-a-dire un 
revétement superficiel avec des diverticules glandulaires. Les élé- 
ments glandulaires végétent d’abord nus dans le tissu conjonctif 
ou musculaire, secondairement, le tissu cytogéne se forme a 
leur contact et sous leur influence. La méme constatation s’appli- 
que au tissu musculaire. Nous avons vu des images qui démon- 
trent indiscutablement la pullulation des fibres musculaires sous 
Vinfluence des tubes. 
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Tous ces faits dénotent la nature organoide de ces néoforma- 
tions et c’est la en somme un de leurs caractéres fondamentaux. 
Voila la raison pour laquelle nous n’employons pas le terme de 
« Solénome », que M. JAYLE a récemment proposé. Le mot solé- 
nome signifie tumeur formée par des tubes, or, dans ces cas, il y a 
plus que des tubes, il y a de ’Endométre. C’est méme 1a le seul 
élément distinctif de ces tumeurs, nul terme ne > parait done 
mieux choisi que celui d’endométriome. 

Un dernier fait doit encore étre considéré. Nous connaissons 
aujourd’hui des tumeurs assez semblables aux endométriomes 
qui ont comme siége le tube digestif, notamment l’intestin gréle 


et la vésicule biliaire. Dans ces tumeurs, nous assistons égale- © 


ment a une prolifération organoide de l’épithélium qui s’accom- 
pagne d’une hypertrophie musculaire. Ce sont donc de véritables. 
adénomyomes, LUBARSCH, ASCHOFF et BACMEISTER, Nicop en ont 
décrit des exemples de la vésicule biliaire, LAUCHE a réuni toute 
une série de faits semblables observés au niveau de l’intestin. Ce 
qui, au point de vue histologique, distingue ces tumeurs des 
endométriomes, c’est précisément le caractére de |’épithélium. 
Celui-ci est, suivant le siége de la tumeur, de type biliaire ou de 
type intestinal. Ce fait démontre que la nature de la muqueuse 
doit entrer dans la définition de ces tumeurs. En suivant la deéfi- 
nition de M, Jayle, toutes ces. tumeurs entreraient dans la caté- 
gorie des solénomes, alors que pour des raisons multiples, il y a 
lieu de séparer strictement les endométriomes de ces adénomyo- 
mes intestinaux et biliaires. 


OBSERVATION II 


Cette observation, que nous devons a l’obligeance du Docteur 
Walter de Petite-Rosselle, concerne une femme de 44 ans. 
Dans sa premiére jeunesse déja, la malade aurait eu une « gros- 
seur » de Vombilic pour laquelle on avait méme consulté un 
médecin. Plus tard, cette tuméfaction disparut sans laisser de 
trace, la malade ne remarquait rien de ce cOté jusqu’au mois de 
novembre 1926, A cette époque, elle constata une tuméfaction de 
Yombilic qui grossit lentement. La tumeur n’était pas spontané- 
ment douloureuse, mais, au moment des régles, elle augmentait 
visiblement de volume et déterminait de vives douleurs qui dis- 
paraissaient ensuite. Au mois de juin 1927, la tumeur a atteint 
le volume d’une cerise, elle siége dans le tissu sgus-cutané et 
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semble nettement fixée aux plans sous-jacents. La peau qui la 
recouvre parait €paissie, papillomateuse. Le Docteur Walter 
excise toute la région ombilicale et nous en confie l’examen 
histologiqne. 

Sur la coupe macroscopique, on constate, en effet, une 
tumeur vaguement arrondie, a limites assez imprécises, qui 
occupe le tissu sous-cutané de l’ombilic. Le tissu tumoral est dur, 
d’une teinte rose pale. 


Fic. 4. — Endométriome ombilical vu 4 la loupe. T, tumeur; s, sillon ombili- 
cal; t, tige ombilicale avec abondance de fibres élastiques. On voit que 
l’endométriome s’est développé sur le trajet de ce tractus fibro-élastique qui 
représente de toute évidence le vestige d’un diverticule-péritonéal. 


Le microscope montre l’aspect typique de |l’endométriome. 
La tumeur est essentiellement formée par des tubes, parfois 
étroits, mais souvent dilatés, véritablement kystiques. Dans 
la plupart des tubes dilatés, l’épithélium est aplati et montre 
des altérations manifestement régressives, la lumiére des cavi- 
tés est encombrée de détritus. Partout ou |’épithélium a conservé 
ses caractéres primitifs, il est formé par des cellules cylin- 
driques, trés réguliéres, identiques 4 tous les points de vue 
a l’épithélium utérin. Presque tous les tubes sont entourés d’un 
manchon plus ou moins épais de tissu cytogéne. Tous ces élé- 
ments végétent dans un tissu scléreux trés dense, ¢a et la cepen- 
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dant on constate, dans le voisinage des éléments glandulaires, la 


présence de trousseaux de fibres musculaires lisses. 

La tumeur s’est essentiellement développée dans la partie 
superficielle du derme, dans la partie profonde de la paroi on ne 
constate plus trace de tissu tumoral. Nous y trouvons cependant 
un tractus fibro-vasculaire extrémement riche en fibres élastiques 
qui vient de la profondeur et qui se dirige en plein dans le tissu 
tumoral, si bien que la tumeur parait appendue a ce tractus 
comme un raisin a sa tige. D’aprés sa topographie et d’aprés sa 
structure histologique, ce tractus ne peut étre autre chose que la 
cicatrice ombilicale proprement dite, la tumeur présente donc 
des rapports trés intimes avec cette cicatrice, et nous allons voir 
plus loin que ce fait est du plus haut intérét au point de vue 
théorique. 

En surface, les tubes arrivent en contact direct avec |’épiderme. 
Dans tout le domaine de la tumeur, le corps papillaire est le siége 
d’un processus inflammatoire chronique. C’est sans doute a la 
suite de ces phénoménes inflammatoires que |’épiderme s’est 
épaissi et a pris l’aspect papillomateux signalé plus haut. 

Les endométriomes de l’ombilic sont plus fréquents que ceux 
de Vintestin. Dans son travail paru en 1923, LaucHe a pu réunir 
21 cas auxquels il a ajouté 3 observations personnelles. 

L’évolution clinique de ces tumeurs est presque toujours sem- 
blable 4 celle que nous venons de décrire. C’est exclusivement le 
sexe féminin qui est frappé, la plupart des cas s’observent chez 
des femmes entre 30 et 45 ans. La tumeur, dont le volume ne 
dépasse que rarement celui d’une noix, donne lieu a des accés 
de douleurs qui coincident généralement avec les régles. Dans 
quelques cas, les modifications menstruelles se sont méme mani- 
festées par un suintement sanguin de l’ombilic. La participation 
de ces tumeurs au cycle menstruel est donc trés évidente. 

Pendant longtemps, les endométriomes de l’ombilic ont été 
confondus avec les « adénomes ombilicaux ». MINTZ avait dési- 
gné par ce terme les tumeurs glandulaires ou kystiques de l’om- 
bilic dont lVorigine se rattache 4 des vestiges du canal omphalo- 
mésentérique. Les études de CULLEN et de LaucHE ont apporté des 
précisions grace auxquelles nous pouvons facilement distinguer 
les endométriomes des adénomes ombilicaux véritables. On s’est 
rendu compte que ces derniéres tumeurs existent en réalité mais 
qu’elles sont trés rares. Leur revétement épithélial est fait par 
des cellules qui présentent le caractére de celluies intestinales. 
On y trouve beaucoup d’éléments mucipares et caliciformes. 
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D’aprés ces données, il est indiscutable que notre cas, de méme 
* que la plupart des tumeurs adénomateuses de l’ombilic, entre 
dans la catégorie des endométriomes. Au point de vue structural, 
les endométriomes de l’ombilic ne présentent aucun caractére 
particulier. 


Pathogénie 


En présence d’une tumeur dont le caractére fondamental est 
l’aspect organoide, la théorie dysembryoplasique s’impose tout 
d’abord. Mais les difficultés surgissent dés qu’il s’agit de préciser 
la nature de cette malformation embryonnaire et de déterminer 
la provenance de ce tissu utérin hétérotopique. La premiére possi- 
bilité qu’on ait envisagée fut la provenance wolffienne. On se 
rappelle les travaux mémorables de RECKLINGHAUSEN dans les- 
quels le pathologiste strasbourgeois accumula tous les arguments 
d’ordre topographique, embryologique et histologique plaidant 
pour lorigine wolffienne des adénomyomes utérins. Et pourtant 
cetie théorie porte en elle-méme le germe de l’invraisemblance. 
On se demande pour quelle raison une tumeur dont |’élément 
fondamental est la muqueuse utérine ne serait pas d’origine 
mullérienne plutot que wolffienne. En fait, la théorie de 
Recklinghausen, 4 peine énoncée, vit se dresser contre elle des 
arguments puissants, et, sans doute, elle serait oubliée depuis 
longtemps, si CHEVASSU n’avait pas trouvé le fameux glomérule 
au beau milieu d’un endométriome du ligament rond. Mais cette 
constatation est restée unique, jamais dans les milliers de coupes 
d’endométriomes qu’on a pratiquées depuis, on n’a pu retrouver 
un fait semblable. L’idée s’impose que dans le cas de Chevassu 
il s’est peut-étre agi d’une coincidence fortuite d’une inclusion 
wolffienne et d’un endométriome. Si l’on veut défendre une ori- 
gine dysembryoplasique, il est plus logique et plus conforme aux 
faits observés jusqu’ici de penser 4 un dérivé mullérien. C’est 
Pidée qui a été essentiellement soutenue par LETULLE dans son 
Mémoire sur les Endométriomes. 

Pourtant, la encore, de graves objections se soulévent. Ce sont 
d’abord des incompatibilités d’ordre topographique. II est, en 
effet, difficile de comprendre comment les dérivés mullériens 
peuvent se loger dans la séreuse de l’intestin gréle, on comprend 
encore moins l’emplacement de ces dérivés dans la paroi abdo- 
minale sans compter que la localisation de ces hétérotopies juste 
sur le trajet d’une cicatrice de laparotomie serait l’effet d’un 
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hasard vraiment extraordinaire. Ensuite les théories dysembryo- 
plasiques a elles seules n’expliquent pas pourquoi ces tumeurs 
s'‘observent seulement a partir d’un certain age (aprés 30 ans en 
général). Si les endométriomes étaient tout simplement des 
dysembryomes, il n’y a aucune raison pour qu’on ne les observe 
pas chez des sujets plus jeunes. 

A ces deux théories, LAuCHE en a récemment ajouté une troisié- 
me. Cet auteur, un des plus versés dans la question des endomé- 
triomes, a d’abord soutenu l’origine péritonéale de ces tumeurs, 
puis ayant considéré que les cellules péritonéales de l’adulte ne 
sont guére capables d’une telle transformation, il a cru devoir re- 
courir a des cellules péritonéales persistant dans un état embryon- 
naire et munies de tout le potentiel évolutif de la cellule ccelo- 
mique primitive. Or, puisque les cellules coelomiques primitives 
sont capables de former des éléments wolffiens aussi bien que 
des éléments mullériens, on comprend que dans le cas de CHE- 
vassu un glomérule ait pu s’associer aux formations endomé- 
trioides. Mais, en regardant de plus prés, il devient évident que 
cette théorie ne repose sur aucun argument sérieux, c’est une 
conception purement spéculative. L’existence de ces cellules péri- 
tonéales embryonnaires chez |’adulte n’a jamais été démontrée, 
(ailleurs, i force de faire remonter l’origine de ces germes jus- 
qu’a la cellule coelomique primitive, on peut tout prouver. Aussi 
JAYLE a-t-il trés bien conduit cette théorie ad absurdum en disant 
que dés lors rien ne nous empéche de remonter jusqu’a l’ccuf. 

LAUCHE a d’ailleurs lui-méme abandonné cette idée en faveur 
de la théorie que SAMpson a émise en 1924. Cet auteur a pu 
démontrer que lors de la menstruation des débris de muqueuse 
utérine bien conservée sont expulsés a travers la trompe dans la 
cavité péritonéale. Ce reflux de sang menstruel par le pavillon 
tubaire est favorisé par des affections sténosantes du col utérin. 
Or, V’expérience clinique montre que la plupart des malades 
atteintes d’endométriomes accusent des régles trés violentes et 
douloureuses, SAMPSON admet que ces débris de muqueuse uté- 
rine, dont beaucoup ont conservé leur vitalité, se comportent 
comme des greffes : ils se fixent sur le péritoine et constituent 
ainsi le tissu matriciel des endométriomes, Pour des raisons ana- 
tomiques bien visibles, la plupart de ces débris se fixent sur les 
ovaires et sur le péritoine pelvien, notamment dans la fosse 
recto-vaginale ; ce sont la en effet les siéges de prédilection des 
endométriomes. 


En dehors de son originalité, cette théorie marque un réel pro- 
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grés parce qu’elle apporte une unité de vue frappante dans la 
conception pathogénique des endométriomes. Pour la premiére 
fois, on entrevoit la possibilité de reconnaitre un tissu matriciel 
commun a tous les endométriomes, 4 ceux de l’utérus aussi bien 
qu’a ceux qui se développent en un point quelconque de l’abdo- 
men. 

Pourtant, cétte théorie elle aussi est loin d’étre a l’abri de 
toute critique. La théorie de Sampson comporte un fait d’obser- 
vation incontestable, c’est l’expulsion de débris de muqueuse 
utérine dans la cavité péritonéale. Tout le reste est. hypo- 
thétique. Les travaux expérimentaux de HESSELBERG, KESSRIN, 
et La@s, Katz et SzENE, HALTER, JACOBSOHN, POLSTER, MICHON et 
d’autres ont bien démontré que des greffes de muqueuse 
utérine sont susceptibles de se développer dans la cavité abdo- 
minale, notamment sur lovaire, mais il n’est pas prouvé que 
les débris menstruels de muqueuse gardent leur vitalité et 
arrivent a se fixer sur le péritoine. Méme en supposant que 
certaines de ces greffes réussissent, on n’explique pas encore 
pourquoi elles deviennent tumorales. Avec les greffes expérimen- 
tales de muqueuse utérine, on obtient, comme avec toutes les 
autres greffes épithéliales, des formations kystiques et non des 
tumeurs @ croissance prolongée. La théorie de SAMPSON explique 
trés bien la genése des ilots de muqueuse utérine hétérotopique 
qu’on trouve fréquemment dans tout le domaine du péritoine 
pelvien, processus qu’on pourrait qualifier d’endométriose, elle 
n’explique cependant pas l’endométriome. 

Il y aencore d’autres objections qui se soulévent contre la 
théorie de SAMPSON, ces objections intéressent précisément les 
endométriomes ombilicaux. Nous avons vu plus haut que notre 
tumeur est sans aucun rapport avec la cavité péritonéale. II est 
done matériellement impossible que des débris de muqueuse 
utérine expulsés lors de la menstruation aient pu émigrer jusque 
dans le derme ombilical, en conséquence la théorie de Sampson 
ne peut s’appliquer a ce cas. 

La solution du probléme doit étre cherchée dans une autre 
voie. Nous avons vu que notre tumeur ombilicale présente des rap- 
ports intimes avec un tractus fibro-vasculaire trés riche en tissu 
élastique que nous avons qualifié de tige ombilicale. Or, il est trés 
probable que dans sa premiére jeunesse cette malade a dt avoir 
a ce niveau un diverticule péritonéal trés prononcé, les antécédents 
permettent méme de penser 4 l’existence d’une hernie ombilicale. 
Ce qui parait certain, c’est que cette tige ombilicale représente le 
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reliquat de ce diverticule péritonéal. Puisque nous savons, d’au- 
tre part, que des vestiges péritonéaux persistent trés souvent au 
fond de ces diverticules oblitérés, nous pouvons établir des 
rapports trés intimes entre l’endométriome et le péritoine. En 
tout cas, pour ce qui concerne cette cbservation, c’est la théorie 
péritonéale qui seule peut nous donner satisfaction. L’un de nous 
a exposé antérieurement les arguments sur lesquels- se base cette 
théorie qui a surtout été développée par R. Meyer. Bornons-nous 
i signaler que cette théorie ne connait aueune incompatibilité 
topographique : lous les endométriomes extra-utérins se déve- 
loppent dans des régions ow le péritoine peut étre en cause. 
D’autre part, la possibilité d’une transformation de |’endothé- 
lium péritonéal en épithélium de type utérin est prouvée par des 
faits d’observation directe. Certainement, nous ne croyons pas 
que le revétement péritonéal soit capable par lui-méme d’une 
telle transformation. Les cellules situées au fond des invagina- 
tions péritonéales peuvent bien devenir cylindriques, c’est la un 
fait banal: pour que le caractére organoide de ces tubes se 
constitue, il faut admettre l’intervention d’un facteur spécial, 
tres probablement d’un hormone ovarien. Ce sont vraisemblable- 
ment ces hormones qui nen seulement déterminent la métaplasie 
endométrioide mais qui incitent cet épithélium a la prolifération. 

Faut-il dés lors enti¢rement rejeter la théorie de Sampson ? 
Nous ne le croyons pas. Le probléme tel que nous le concevons 
maintenant se présente de la facon suivante : la premiére condi- 
tion pour la production d’un endométriome est la présence de 
tissu endometrial. Ce tissu existe normalement dans |’utérus, 
dans beaucoup de cas des ilots de muqueuse utérine hétérotopi- 
que se forment dans le péritoine, notamment sur le péritoine 
pelvien suivant le procédé découvert par Sampson. Un deuxiéme 
facteur doit intervenir pour provoquer la prolifération tumorale 
de ce tissu endométrial tout en conservant son caractére orga- 
noide. Nous mhésitons pas 4 invoquer des troubles de la sécrétion 
interne de l’ovaire. Ce sont probablement ces mémes troubles qui 
favorisent la métaplasie endométrioide de l’endothélium périto- 
néal situé au fond de certains kystes et qui entretiennent la 
pullulation de cet endométrium métaplasique. 

Au premier coup d’ceil, cette influence prépondérante que nous 
attribuons a la séecrétion interne de l’ovaire parait peut-étre 
purement spéculative, mais il y a lieu de se rappeler que les 
exemples sont nombreux qui démontrent des influences trophi- 
ques vraiment‘extraordinaires émanant des glandes a sécrétion 
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interne. En ce qui concerne plus particuliérement l’influence de 
l’ovaire sur la croissance des endométriomes, nous citons l’exem- 
ple d’un endométriome envahissant et récidivant de l’espace 
recto-vaginal guéri par la castration. Cette observation due a 
SCHICKELE suffit 4 elle seule pour couper court 4 toutes les consi- 
dérations théoriques qu’on pourrait opposer 4 notre maniére de 
voir. 
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Sarcome embryonnaire 
(adéno-sarcome) du rein chez un lapin 


Par Ch. OBERLING 


C’est simplement 4 titre documentaire que nous présentons 
cette tumeur qui fut trouvée dans le rein d’un lapin de 3 mois. 
L’éleveur qui nous fit remettre la piéce avait remarqué, depuis 
environ 6 semaines, que le poids de l’animal restait stationnaire 
sans aucune cause évidente. Puis, subitement, les selles étaient 
devenues sanglantes. Deux jours aprés l’apparition du meloena, 
l’animal fut sacrifié. Nous n’avons pas pu obtenir de renseigne- 
ments sur la cause de cette hémorragie intestinale ; la seule chose 
qui ait retenu l’attention de l’éleveur fut une tumeur du rein 
gauche. Nous ne savons done pas si la paroi du colon a été 
envahie par le néoplasme. Malheureusement la piéce fut apportée 
24 h. aprés le prélévement, et, dés lors, toute tentative d’inocula- 
tion fut inutile. 

La tumeur occupe le pole supérieur de lorgane, elle a une 
forme vaguement sphérique, la grosseur d’une noix. Le tissu 
tumoral est d’une consistance assez résistante, il présente une 
teinte assez uniforme, jaune grisatre. 

A Vexamen microscopique, la tumeur montre th structure 
typique du sarcome embryonnaire (adéno-sarcome), tel que nous 
Vobservons en pathologie humaine. C’est du tissu néphrogéne qui 
présente avec une netteté schématique ses différentes étapes évo- 
lutives. 

Dans certaines régions, ce tissu se trouve dans un état tout a 
fait primitif : nous voyons des nappes, plus ou moins étendues, 
formées par une culture de cellules trés basophiles 4 cytoplasme 
peu développé. Puis, un premier remaniement se produit dans ce 
tissu. Une partie de ces cellules néphrogénes se différencie dans 
le sens fibroblastique, des trainées de tissu conjonctivo-vasculaire 
se forment et découpent la nappe en territoires arrondis de 
dimensions sensiblement égales. Dés lors, les différenciations 
se poursuivent d’une facon différente dans les ilots de tissu 
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néphrogéne qui subsistent et dans le tissu conjonctivo-vasculaire 
qui les engaine. : 

Les cellules des ilots prennent de plus en plus un aspect épithé- 
lial, les cellules se groupent en tubes, ceux-ci ont une tendance 
i s’entortiller et forment ainsi les pelotons tubuleux bien carac- 
téristiques de ces tumeurs (voir la figure). 

Dans le tissu conjonctivo-vasculaire se forment de nombreux 
glomérules, Trés souvent, ces glomérules sont tout a fait rudimen- 


FIGURE. 


taires, formés par une cavité minuscule dans laquelle fait saillie 
une anse vasculaire tapissée par des cellules sombres. 

D’autres glomérules, par contre, sont complétement dévelop- 
pés, ils présentent l’aspect des glomérules tels qu’on les rencontre 
habituellement dans le rein foetal. Certains glomérules, enfin, 
subissent des déformations adénomateuses, |’épithélium proli- 
fere, le tissu conjonctif suit le mouvement et c’est ainsi que nais- 
sent des formations papillomateuses A structure trés complexe 
et identique 4 celles qu’on observe dans l’adénome glomérulaire 
de l’adulte. C’est ce dernier fait surtout qui mérite d’étre signalé 
parce que nous ne l’avons jamais observé avec la méme netteté 
dans les adéno-sarcomes humains. 
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En ce qui concerne les rapports de la tumeur avec les tissus 
environnant$, nous avons pu faire les constatations suivantes : 


Le tissu tumoral refoule et comprime le tissu rénal ; celui-ci 
subit une sclérose progressive, il se forme ainsi une capsule tout 
autour de la tumeur. Cette capsule est progressivement envahie 
et détruite par le néoplasme. En plusieurs endroits, nous avons 
pu constater la pénétration intravasculaire de bourgeons néopla- 
siques. 


Ainsi cette tumeur ressemble a tous les points de vue au sar- 
come embryonnaire du rein, bien connu dans la pathologie 
humaine. L’existence de ces tumeurs chez les animaux a été 
signalée 4 différentes reprises ; BORREL et Masson en ont observé 
un bel exemple chez un coq, tous les autres cas ont été observés 
chez des lapins. (Lusarscn 1905, NiRNBERGER 1912, BELL et 
Hermici 1916, 2 cas ; Scorr 1917, DisLe 1921, PoLson 1927). Sauf 
quelques variations insignifiantes, toutes ces tumeurs ont repro- 
duit des structures identiques a celle que nous venons de décrire. 
L’inoculation du tissu tumoral 4 d’autres animaux, tentée a diffé- 
rentes reprises, n’a jamais donné de succés. 
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La parthénogenése dans l’ovaire des mammiféres 
et le probleme de l’origine des embryomes 


Par MM. LELIEVRE, PEYRON et CORSY 
(avec 13 figures) 


Dans une série d’études remontant 4 plusieurs années (1), 
Yun de nous (2), en collaboration avec Hartmann d’une part et 
Menetrier de l’autre (3), puis tout récemment avec Corsy (4), 
avait envisagé succinctement quelques-uns des faits permettant 
de rapporter le développement des tumeurs a tissus multiples des 
glandes génitales 4 un processus de parthénogénése. On avait 
surtout retenu dans cette série de publications les formations 
chorio-placentaires dans les tumeurs & tissus multiples du testi- 
cule en adoptant, pour la genése de ces derniéres, comme hypo- 
thése la plus vraisemblable, celle qui fait intervenir les cellules 
génitales primordiales ou gonoblastes, mais on avait laissé de 
coté le processus méme de la parthénogénése, sans s’attacher a 
réunir les preuves de son existence a |’état normal dans l’ovaire : 
c’est cette lacune que nous nous proposons aujourd’hui de 
combler. 
Nous allons dans ce mémoire exposer successivement : 


I. L’historique de la question et les observations de nos prédé- 
cesseurs. 

II. L’étude d’un «euf parthénogénétique avec chorio-placenta 
observé chez le cobaye par Leliévre, et dont la valeur démonstra- 
tive est sans doute plus nette que celle des ceufs antérieurement 
signalés. 

III. Les conclusions synthétiques qu’on peut en tirer provisoire- 
ment sur la signification et les limites des processus parthénogéné- 
tiques chez les mammiféres a |’état normal. 


(1) HARTMANN et Peyron. — C. R. Acad. des Sciences, 1919, et Bull. Acad. de 
Méd., juin 1919. 


(2) Pevroxn. — Démonstration et discussions diverses dans ces bulletins 
1918-1919-1922. 
(3) MENETRIER, PeEyRON et IscHwaLL. — Les tumeurs de type male chez la 


Femme et les tumeurs de type femelle chez l'Homme. Paris-Médical, fév. 1922. 
(4) Peyron et Corsy. — C. R. Soc. de Biol., 1924, p. 1263. 
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En ce qui concerne les rapports de la tumeur avec les tissus 
environnant’, nous avons pu faire les constatations suivantes : 


Le tissu tumoral refoule et comprime le tissu rénal ; celui-ci 
subit une sclérose progressive, il se forme ainsi une capsule tout 
autour de la tumeur. Cette capsule est progressivement envahie 
et détruite par le néoplasme. En plusieurs endroits, nous avons 
pu constater la pénétration intravasculaire de bourgeons néopla- 
siques. 


Ainsi cette tumeur ressemble 4 tous les points de vue au sar- 
come embryonnaire du rein, bien connu dans la _ pathologie 
humaine. L’existence de ces tumeurs chez les animaux a été 
signalée a différentes reprises ; BORREL et MASSON en ont observé 
un bel exemple chez un coq, tous les autres cas ont été observés 
chez des lapins. (Lusarscn 1905, NiRNBERGER 1912, BELL et 
Hermici 1916, 2 cas ; Scorr 1917, DisLe 1921, PoLson 1927). Sauf 
quelques variations insignifiantes, toutes ces tumeurs ont repro- 
duit des structures identiques 4 celle que nous venons de décrire. 
L’inoculation du tissu tumoral a d’autres animaux, tentée a diffé- 
rentes reprises, n’a jamais donné de succés. 
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La parthénogenése dans l’ovaire des mammiféres 
et le probléme de l’origine des embryomes 


Par MM. LELIEVRE, PEYRON et CORSY 
(avec 13 figures) 


Dans une série d’études remontant a plusieurs années (1), 
lun de nous (2), en collaboration avec Hartmann d’une part et 
Menetrier de l’autre(3), puis tout récemment avec Corsy (4), 
avait envisagé succinctement quelques-uns des faits permettant 
de rapporter le développement des tumeurs 4a tissus multiples des 
glandes génitales 4 un processus de parthénogénése. On avait 
surtout retenu dans cette série de publications les formations 
chorio-placentaires dans les tumeurs & tissus multiples du testi- 
cule en adoptant, pour la genése de ces derniéres, comme hypo- 
thése la plus vraisemblable, celle qui fait intervenir les cellules 
génitales primordiales ou gonoblastes, mais on avait laissé de 
coté le processus méme de la parthénogénése, sans s’attacher 4 
réunir les preuves de son existence a |’état normal dans lovaire : 
c’est cette lacune que nous nous proposons aujourd’hui de 
combler. 

Nous allons dans ce mémoire exposer successivement : 

I. L’historique de la question et les observations de nos prédé- 
cesseurs. 

Il. L’étude d’un «euf parthénogénétique avec chorio-placenta 
observé chez le cobaye par Leliévre, et dont la valeur démonstra- 
tive est sans doute plus nette que celle des ceufs antérieurement 
signalés. 

III. Les conclusions synthétiques qu’on peut en tirer provisoire- 
ment sur la signification et les limites des processus parthénogéné- 
tiques chez les mammiféres 4 l’état normal. 


(1) HanTMANN et Perron. — C. R. Acad. des Sciences, 1919, et Bull. Acad. de 
Méd., juin 1919. 


(2) Peyron. — Démonstration et discussions diverses dans ces bulletins 
1918-1919-1922. 
(3) MENETRIER, PEyRON et IscHwaLL. — Les tumeurs de type male chez la 


Femme et les tumeurs de type femelle chez l’Homme. Paris-Médical, fév. 1922. 
(4) Peyvron et Cornsy. — C. R. Soc. de Biol., 1924, p. 1263. 
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IV. L’importance des variations numériques des chromosomes 
dans l’évolution inégale des segmentations parthénogénétiques. 

V. Les données apportées par l’étude topographique et histo- 
logique des embryomes ovariens et dont l’importance dans cette 
question parait avoir échappé 4 de nombreux histologistes et bio- 
logistes. 


I. — HISTORIQUE 


Il convient ici d’envisager séparément deux phases successi- 
ves: d’une part, la démonstration générale d’une segmentation 
parthénogénétique de l’ovule des mammiféres, et d’autre part la 
mise en évidence, dans un ceuf avancé, d’ébauches organoides 
(en particulier chorio-placentaires). 


1° C’est 4 Henneguy (1893), puis a Janosik (1896) que revient 
le mérite d’avoir les premiers parlé de parthénogénése a propos 
de l’atrésie des follicules ovariens(1). Mais Bonnet, dans une 
revue critique générale parue quelques années aprés (1900), 
conteste que les figures mitotiques observées dans ces ovules 
représentent véritablement un processus parthénogénétique. II 
considére comme purement dégénératifs les groupements de 
blastoméres ou supposés tels. Par contre, Spuller sur le cobaye 
(1901) et surtout Van der Stricht (1901) sur lovaire de chauve- 
souris, établissent que dans des cas sans doute rares, mais 
incontestables, on peut observer une division des ovocytes de 
deuxiéme ordre, qui ne peut étre assimilée ni & une simple ano- 
malie des globules polaires, ni 4 une fragmentation purement 
dégénérative. 

Logb (1901) croit de méme pouvoir conclure que les éléments 
méme privés de noyaux, issus de la fragmentation parthéno- 
génétique, représentent une évolution progressive. 


(1) Atrésie. — Rappelons que l’atrésie folliculaire se caractérise par la double 
involution de l’ovocyte et de sa granulosa. L’ovocyte y présente soit des frag- 
mentations, de type d’emblée dégénératif (caryolyse, cytolyse), soit des segmen- 
tations qui donnent naissance 4 un ou 4 des symplastes (cellules multinucléées) 
ou & des cellules uninucléées (blastoméres) appelés 4 leur tour, les uns et les 
autres, 4 régresser rapidement et a étre résorbés. L’involution de la granulosa 
aboutit 4 sa transformation fibreuse, ses éléments émettent des prolongements, 
s’anastomosent les uns avec les autres et ce réseau cellulaire se transforme 
rapidement en un feutrage de fibrilles collagénes. Ces modifications qui pro- 
gressent du centre 4 la périphérie du follicule aboutissent au morcellement de 
la granulosa en ilots irréguliers qui finalement subissent la transformation 
conjonctive. D’autre part, mais avec de grandes variations suivant les mammi- 
féres envisagés, l’atrésie folliculaire conduit a la genése d’éléments interstitiels. 


q 
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Par contre, Rubaschkin (1906), se basant sur l’ovaire du 
cobaye, adopte opinion de Bonnet et conteste que les éléments 
cbservés dans le clivage traduisent vraiment l’existence d’un 
ceuf, 

Peu aprés, Athias (1908-1909), reprenant la question dans une 
étude d’ensemble sur divers mammiféres, n’aboutit pas a des 
conclusions précises mais penche plutot pour la négative. 

2° phase. En 1901, Loeb compléte ses premiéres observations ; 
il décrit sur des ovaires de jeunes cobayes, agées de moins de six 
mois, des complexus cellulaires constitués par un syncytium 
périphérique et un amas central d’éléments cellulaires clairs A 
type Langhans. En 1911 et 1912, poussant plus loin son interpré- 
tation grace & un matériel plus étendu, il montre que tous ces 
éléments sont dérivés des blastoméres d’un ceuf parthénogéné- 
tique ; il a pu observer dans deux cas une ébauche se rapportant 
au tube neural, trés nette dans l’un et moins dans l’autre. Il 
identifie également les ébauches chorio-placentaires, insiste sur 
l’envahissement du tissu ovarien et des vaisseaux et indique que 
ces formations se comportent comme un chorio-épithéliome a 
existence toutefois limitée. 

On trouve ensuite d’autres recherches qui, bien que minutieu- 
ses, ne conduisent pas A des résultats aussi intéressants, parce 
que les mammiféres choisis n’offrent pas sans doute un objet 
aussi favorable que le cobaye. Ainsi les études de Neumann 
(1913) sur Armadillo, confirment la nature parthénogénétique 
du processus, mais n’ont pas permis 4a l’auteur, comme on le 
verra plus loin, de le suivre au dela du stade de 8 blastoméres. 

De méme, Samson (1920), sur le Microtus Amphibius, confirme 
le clivage parthénogénétique, mais pas au dela du stade de 
4 blastoméres. 

_ Par contre, Kingery (1914), sur la Souris blanche, en revient a 
lopinion négative de Bonnet. 

En 1923, Courrier est assez heureux pour retrouver un pro- 
cessus de méme ordre chez une femelle de cobaye, vierge, agée de 
3 mois. Il a observé dans le tissu conjonctif, né de la theque d’un 
follicule atrésique, une vésicule embryonnaire constituée par une 
seule assise de cellules cubiques correspondant au trophoblaste 
(fig. 9). 

D’autre part, dans un autre travail paru en 1923, Courrier et 
Oberling étudient un complexus cellulaire plus volumineux sié- 
geant & emplacement des follicules et constitué par des syncy- 
tiums périphériques et des éléments du type Langhans dans le 
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centre. Ils signalent que les masses syncytiales ont envahi le 
stroma, particuliérement les parois vasculaires, mais que leur 
prolifération ne provoque aucune réaction inflammatoire du tissu 
ovarien. Pour ces auteurs, ces nodules représentent |’évolution 
placentaire d’un ceuf d’origine parthénogénétique. 

En 1925, Branca apporte de nombreux documents sur les 
phénoménes de segmentation de l’ovule des follicules atrésiques 
(souris et cobaye). I] confirme que les blastoméres issus de la 
parthénogénése ont une évolution comparable dans les premiers 
stades a celle qui suit la fécondation ; il retrouve les stades de 
morula et de blastula. De plus, il apporte un cas nouveau d’ébau- 
che placentaire dans laquelle le dualisme cellulaire (syncytium 
et cellules de Langhans) est particuliérement net. 

Dans l’ovaire humain, aucune observation n’avait été apportée 
a notre connaissance avant celle de Hoche et Morlot (1920) qui 
signalent chez une jeune fille un complexus de 4 ou 5 cellules 
dans un follicule mtr d’aspect normal. 


Il. — OBSERVATION 


L’ovaire que nous étudions avait été recueilli sur une jeune 
femelle de cobaye dont nous ne pouvons d’ailleurs préciser l’dge. 

Aprés avoir été fixé au picro-formol de Bouin, l’organe fut 
débité en série suivant l’axe longitudinal ;.4 un trés faible gros- 
sissement permettant d’observer en deux champs la totalité de 
la section, la série des coupes montre au total deux follicules 
presque a maturité, deux corps jaunes, trois follicules atrésiques. 

Le complexus cellulaire que nous allons étudier est situé sous 
Valbuginée ovarique un peu amincie 4 son niveau (fig. 1) ; laté- 
ralement il est bordé en haut par un follicule sectionné a un de 
ses poles, et au-dessous par un follicule atrésique parvenu au 
stade fibreux ; en bas, il est séparé par le stroma ovarique d’un 
follicule proche de la maturité, 4 en juger par la dégénérescence 
des cellules les plus internes de la granulosa. [1 montre deux 
zones distinctes (fig. 2) : 


A. Un amas volumineux et assez régulier d’éléments cellulaires 
d’aspect uniforme, polyédriques ou ovoides, plus ou moins désa- 
grégés a sa partie centrale, mais constituant 4 sa périphérie une 
assise continue. 

B. A sa périphérie, mais ne l’englobant pas de facon complete, 
une zone d’aspect caverneux ou angiomateux constituée par des 
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plasmodes & noyaux volumineux ou bourgeonnants. Ils délimi- 
tent des cavités vasculaires irréguli¢res bourrées d’hématies. 


Fic. 1. — Jeune femelle de Cobaye. Un segment de la zone corticale de l’ovaire 
montrant la topographie et la configuration générale de l'ceuf parthénogéné- 
tique. On distingue aisément la vésicule épithéliale 4 éléments homogénes et 
la zone plasmodiale périphérique. Au-dessous, un follicule normal. 


Ces plasmodes s’égrénent et se fragmentent dans la profon- 
deur du tissu ovarien en particulier, on les retrouve en divers 
points de leur migration, au voisinage et méme dans les lumiéres 
des trones vasculaires du hile. 
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Cette zone est entourée de formations conjonctives diverses 
dans lesquelles on reconnait un tissu thécal, identique a celui qui 
circonscrit les follicules voisins. 


Fic. 2. — Vue @ un plus fort grossissement de l’ceuf de la fig. 1. On y reconnait 
les diverses zones décrites dans le texte et les petits bourgeons secondaires 
issus de la périphérie de la couche plasmodiale ; le sang qui remplit les 
lacunes sanguines du plasmode n’a pas été figuré. 


Examinons maintenant a un plus fort grossissement chacun 
de ces territoires. 


A. MASSIF CELLULAIRE 


Ces, éléments, de forme généralement cubique, constituent 
d’une part, une assise périphérique a.peu prés continue, d’autre 


| 
rs 
4 
y 
SS 


PARTHENOGENESE DANS L'OVAIRE DES MAMMIFERES 717 
part, s’orientent au centre, autour de quelques travées syncy- 
tiales. Cette disposition explique les aspects variés qu’offrent les 
sections de ce massif : tantot, il simule une simple vésicule dont 
le centre est plus ou moins bourré d’éléments assez réguliére- 
ment juxtaposés en un nodule central, tantot enfin, les sections 


Fic. 3. — Vue prise sur les bords du massif épithélial montrant ces éléments 
cellulaires du type Langhans et & leur voisinage la couche plasmodiale infiltrant 
les assises thécales. Un certain nombre des éléments clairs sont en voie de 
régression et montrent des signes d’involution dégénérative. 


laissent distinguer l’insertion sur le complexus, des trabécules 
syneytiales qui supportent les éléments centraux. 


CARACTERES DES CELLULES (figures.3 et 4) 


De forme généralement cubique, ces éléments présentent tou- 
tefois de grandes variations dans leur morphologie. Souvent, 
les éléments de bordure sont légérement aplatis ou revétent une 
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forme conique, ils proéminent alors vers le centre du massif. 
Ailleurs, ils paraissent étirés ; leurs limites sont toujours nettes 
et d’autant plus accentuées que les cétés des cellules sont plus 
obliques. Les éléments centraux offrent la méme disposition, 
mais quand ils ne sont pas en rapport avec une travée syncy- 
tiale, ils sont polyédriques ou assez réguliérement globuleux. 
Leur protoplasme est généralement plus dense a la périphérie 
délimitant une zone juxtanucléaire claire. Il offre une structure 
réticulée fine ou lache, et on y observe fréquemment de petites 
vacuoles. Certains éléments ont une structure nettement spon- 
gieuse. Dans les éléments qui constituent l’assise périphérique, le 
pole infranucléaire est de structure spongieuse, tandis que les 
cétés latéraux et le pdle interne ont un cytoplasme dense. 
Les noyaux, relativement volumineux, dépassent fortement la 


taille des noyaux de la théque voisine. Ces dispositions vont-elles” 


jusqu’au clivage amitotique? Nous le croyons, mais sans avoir 
pu en observer des figures certaines. I] est plus facile de se 
convaincre des formes de transition entre ces éléments clairs et 
Vassise plasmodiale périphérique. D’autre part, leur évolution 
dégénérative s’accuse au centre du massif. Un certain nombre 
de noyaux y ont un noyau en cytolyse 4 peine colorable, un 
cytoplasme plus dense et acidophile, criblé de petite vacuoles ; 
d’autres cellules sont réduites 4 de simples coques déformées et 
sans noyau ; ailléurs, on a des noyaux plus petits, déformés, en 
brosse, mais encore bien colorés. A noter l’absence ici de granu- 
lations pigmentaires. 


B. L’ENVELOPPE PLASMODIALE 


I. L’étude des coupes sériées montre qu’elle a une extension 
bien plus considérable et irréguliére que le massif cellulaire. Elle 
atteint ses plus grandes dimensions sur les coupes intéressant le 
centre du complexus ; son apparence est celle d’une coque 
plissée, frangée, d’épaisseur inégale, criblée de cavités sanguines. 

Cette coque et ses bourgeons secondaires sont formés d’un 
cytoplasme indivis dont la structure est, suivant les points, 
finement granuleuse, fibrillaire ou vacuolaire. 

Les noyaux montrent l’intense chromaticité et les variations 
de volume bien connues dans le placenta normal, les plus gros 
sont gigantesques, on y retrouve une membrane nucléaire trés 
fine avec encoches de gros grains de chromatine, parfois lancéolés 
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et comme étirés, ou parfois 4 leur place une fine poussiére chro- 
matique. 
Dans les gros noyaux en dégénérescence, nous avons vu des 


, Fic. 4. — Vue prise au voisinage de l’épithélium de revétement de l’ovaire ; ce 
s dernier est visible 4 la partie supérieure de la figure ; a@ droite, un segment dela 
coque plasmodiale avec une cavité vasculaire dont les hématies n’ont pas été 
2 figurées. Cytoplasme vacuolaire, noyaux chiffonnés; en bas et a droile, un 
: noyau d’aspect peigné ; a gauche, infiltration de bourgeons plasmodiaux dans 
les cellules thécales. 
1 

corps chromatiques allongés ou étirés parallélement, d’ot. un 
s aspect peigné (en vue longitudinale) et radié (en section trans- 
s 4 versale). Signalons enfin, toujours au centre, la présence de 
S petits noyaux irréguliers, hyperchromatiques, issus d’une frag- 


mentation secondaire. 
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Le complexus que nous venons de décrire est en rapport avec 
les restes de la théque du follicule au niveau duquel il s’est 
développé. Mais cette théque est difficilement reconnaissable ; 


Fig. 5. — Vue d’ensemble d’une cavité vasculaire proche du hile et dont la paroi 
estenvahie par des masses plasmodiales. Les unes siégent sous l’endothélium, 
d’autres sont en contact direct avec le sang et émettent des bourgeons dans la 
lumiére. Section de cordons médullaires : une 4 gauche et deux & droite. Au 
voisinage de ces derniers, l’endothélium du vaisseau est intact. 


elle est disloquée, découpée en petits nodules irréguliers par les 
saillies et les bourgeons des éléments isolés qui en émanent. 
Parfois, de petits placards de cellules thécales paraissent inclus 
dans le plasmode lui-méme en raison de |’obliquité de la section. 
Au pole superficiel du complexus, un long boyau s’avance dans 
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l'albuginée et arrive presque au contact de |’épithélium ovari- 
que : ce dernier est intact et du type cubique. 

Ailleurs, principalement au pole interne du complexus, ce qui 
reste de la théque est farci de masses plasmodiales qui se sont 
infiltrées entre ses éléments ; 4 ce niveau, elle est particuliére- 
ment difficile 4 reconnaitre, et comme clivée par des couches 
concentriques d’éléments plasmodiaux. Il est 4a noter que ces 
bourgeons secondaires ont la méme structure que la formation 
plasmodiale dont ils dérivent ; toutefois, leurs noyaux ne mon- 


trent pas de variations dégénératives de chromaticité aussi 
accentuées. 


LE RESTE DE L’OVAIRE 


L’examen du reste du‘parenchyme ovarique (follicules en voie 
d’accroissement, follicules atrésiques, corps jaune) et de son 
stroma, ne révéle |’existence d’aucune lésion autre que celle de 
l’essaimage de masses plasmodiales. On ne révéle aucune trace 
de processus inflammatoire. 


Deux particularités attirent seulement |’attention : 


1° Hyperhémie au niveau du complexus. — A un faible gros- 
sissement, on constate que le complexus baigne dans un stroma 
criblé de cavités vasculaires. Leurs sections sont si rapprochées 
qu’elles donnent l’impression d’un petit hémangiome. II s’agit 1a 
d’un lacis de capillaires dilatés et bourrés de sang, lacis qui 


parait se continuer avec celui de la région si vascularisée du 
hile. 


2° Dissémination des plasmodes. — Les masses plasmodiales 
sont disséminées dans le stroma ovarique et plus abondantes 
du cété du hile qu’au pole libre de l’ovaire ; toutefois, il y a lieu 
de noter quelques particularités : 

a) Cet égrénement syncytial ne semble pas dépasser la moitié 
de organe dans lequel siége le complexus. 

b) Il prédomine au voisinage des vaisseaux. Tantot, les mas- 
ses plasmodiales plus ou moins développées et épaisses, sont 
contigués 4 la paroi vasculaire sur une partie de sa section, tan- 
tot, elles ’entourent complétement. Leurs rapports avec |’endo- 
thélium vasculaire sont variables : parfois, l’endothélium est 
conservé, bien que soulevé par la hernie des masses’ plasmodiales 
dans le calibre d’un vaisseau ; ailleurs, il n’y en a plus trace et le 
sang baigne directement le plasmode (fig. 5). 


Boi. pu Cancer 1927. — T. XVI. 47. 
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c) Dans notre cas, comme dans celui de Courrier, l’invasion 
plasmodiale est bien plus accentuée dans la direction du hile. De 
nombreux plasmodes parsément le stroma et notre figure mon- 


Fic. 6 montrant la zone du corps jaune renfermant deux masses plasmodiales, 
lune a sa périphérie bordant une cavité vasculaire (cellules thécales en haut de 
la figure), l'autre vers le centre (bas de la figure). Cette derniére occupe la 
lumiére d’un capillaire. 


tre un gros vaisseau pres du hile, presque totalement englobé 
par leur confluence. 

Les masses plasmodiales avaient déja été signalées dans un 
follicule en voie d’atrésie ; notre cas est le premier montrant 
des plasmodes dans le corps jaune (fig. 6) ; l’un reste a sa péri- 
phérie, l’autre en plein centre et a l’intérieur d’un capillaire. 


# 
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lll. — ETUDE SYNTHETIQUE 


Nos propres observations rapprochées de celles des auteurs, 
nous conduisent aux notions suivantes qui n’ont qu’une valeur 
provisoire, en raison du nombre encore faible des documents. 

Le cobaye est jusqu’ici le seul mammifére dont l’ovaire nor- 
mal permette la démonstration d’une division parthénogénéti- 
que de l’ovule se poursuivant jusqu’a la formation d’un embryon 
proprement dit avec feuillets embryonnaires et trophoblaste. Si 
nous comparons en effet les divers complexus observés chez 
d’autres animaux, leur valeur démonstrative nous apparait des 
plus inégales et souvent restreinte. Du point de vue adopté dans 
cette étude, nous allons les répartir en plusieurs groupes de 
valeur morphologique croissante. 


I. Formations constituées par quelques éléments de forme 
irréguliére ou dissemblable, parfois privés de noyaux et a carac- 
téres d’emblée dégénératifs : ce sont celles qui furent pendant 
longtemps exclusivement rattachées a l’atrésie folliculaire. Ainsi, 
par exemple, l’ovaire de la souris blanche a fourni a Kingery les 
images reproduites dans notre figure 7. 

Selon l’histologiste américain, les formations de la partie infé- 
rieure de la figure ne représentent qu’une pseudo-morula, et les 
éléments isolés, qui ne montrent jamais un fuseau cinétique, ne 
sont pas de vrais blastoméres. De méme, pour les apparences de 
_ division symétrique de l’ovocyte (partie supérieure), il ne croit 
pas devoir accepter l’interprétation de Van der Stricht (chauve- 
souris), selon laquelle chacune des deux cellules-filles se divisait 


& nouveau, conduisant ainsi 4 un stade parthénogénétique vrai 


a quatre blastoméres. 

Il insiste, d’autre part, sur le réle phagocytaire exercé par les 
cellules de la granulosa sur ces éléments dégénérés. 

Les ovaires qu’il étudie provenaient d’animaux encore jeunes 
(20 4 90 jours) n’ayant pas atteint la maturité sexuelle ; il insiste 
sur ce fait que ces pseudo parthénogénéses s’observent exclusi- 
vement au niveau des follicules en atrésie ; la dégénérescence de 
la granulosa exercerait ainsi sur l’ovocyte une action stimulante, 
déclanchant un processus qui simule la maturation mais en reste 
bien distinct. La fragmentation qui apparait ensuite ne montre 
en réalité aucune cinése. 

De nombreuses formations de cet ordre, d’Ages encore plus 
divers, sont minutieusement décrites et figurées dans le mémoire 
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de Branca. On s’y reportera pour les divers modes de régression 
de ces complexus dégénératifs (1). 

C’est ici que nous classerons, pour nous en tenir a létiquette 
adoptée par les auteurs, la formation parthénogénétique signalée 


Fic. 7. — Fragmentations pseudo-parthénogénétiques (selon Kingery) dans 
l’ovule de la souris blanche. 

En haut, ovocyte divisé en deux segments ; entre eux, un globule polaire pb. 
Selon Kingery, les deux noyaux, en apparence symétriques, ne sont pas 
équivalents, l’un représente seulement une vacuole dégénérative. 

En bas el a gauche, un complexus 4 5 noyaux. La membrane pellucide rompue 
en deux endroits, a livré passage 4 des éléments migrateurs venus probable- 
ment de la granulosa. 

A droite, apparence de morula, les éléments ne montrent pas de noyau. 
A comparer avec les images de la figure 8. 


par Hoche et Morlot (1920) sur l’ovaire d’une jeune fille de 
12 ans, non réglée, opérée pour une hernie irréductible de 
Vovaire. Il s’agit de la fragmentation de l’ovule d’un follicule de 
Graaf mir ; une zone correspondant aux 4/5 de l’ovule est cons- 


(1) D’autre part un histologiste américain, Carlton, avait étudié l’évolution 
des ceufs nom fécondés suivis dans les trompes et l’utérus. I! souligne l’identité 
des phénoménes dégénératifs avec ceux précédemment décrits sur les ovules 
atrésiques. 


&, 
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tituée par du vitellus renfermant des éléments chromatiques 
assez nombreux et irréguliers, aucune trace de sphére, de centro- 
some, n’y est visible. Par contre, dans l’autre partie, « quatre ou 
cing cellules jeunes sont formées avec leur noyau propre, bien 
constitué, leur protoplasma et leur membrane cellulaire ; elles 
se trouvent cdte a cdte, 4 la périphérie d’un pole de l’ovule dont 
le point culminant présente un phénoméne des plus intéressants: 
une de ces cellules-filles est en figure de caryocinése au stade 
diastroide ». . 

« Il s’agit bien d’une mitose asymétrique bipolaire, avec dis- 
tribution inégale des chromosomes dans les deux couronnes 
polaires, consécutive 4 une division inégale du peloton chroma- 
tique. Du cété du protoplasma, on ne découvre pas de sphéres 
attractives ni de centrosomes ; enfin, au pole tourné vers l’exté- 
rieur de cette cellule, en caryocinése, il se trouve une fine pla- 
que chromatique accolée 4 la membrane cellulaire, qui peut étre 
un globule polaire. » 

Les auteurs concluent 4 un cas d’atrophie d’un ovule a matu- 
ration avec développement caryocinétique, segmentation et dégé- 
nérescence caryolytique. Mais peut-étre ce cas n’a-t-il pas un 
caractére purement dégénératif, il pourrait représenter un cli- 
vage parthénogénétique vrai ayant dégénéré aprés le stade de 
4 blastoméres. Sa place serait alors dans le groupe suivant. 

II. L’embryologiste américain Newmann a observé en 1913 
dans l’ovaire d’un tatou, l’Armadillo (fig. 8), des dispositions 
allant vraiment au dela des fragmentations purement dégéné- 
ratives de l’atrésie et rappelant beaucoup celles signalées en 
1901 par Van der Stricht chez la Chauve-Souris. Nous avons 
jugé utile d’en reproduire des figures parce que Newmann est le 
premier a avoir signalé nettement ici la confusion éventuelle 
avec les blastoméres 4 laquelle peuvent donner lieu certains 
corpuscules qu’il dénomme cytoides. Ces derniers sont dépour- 
vus de noyaux, en dépit des fausses apparences auxquelles peu- 
vent donner lieu certains amas ou mottes sidérophiles de leur 
partie centrale ; ils représentent de simples éliminations deuto- 
plasmiques, selon le processus étudié depuis longtemps par 
Van der Stricht et que l’embryologiste anglais Hill a particulié- 
rement mis en évidence dans la division de l’ceuf des Marsu- 
piaux (1). 


(1) Il a*établi que ces corpuscules deutoplasmiques ne jouent aucun réle 
actif dans la suite du développement; ils remplissent quelque temps l’espace 
laissé libre entre les blastoméres et sont finalement absorbés progressivement 
dans la cavité de la blastula. 
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Dans la parthénogénése observée par Newmann, ces cytoides 
apparaissent parfois fusionnés en plasmodes ; plus souvent, ils 
constituent, sous la membrane pellucide, une sorte d’assise 


Fig. 8. — D'aprés Newmann. Parthénogenése dans l’ovaire de l’Armadillo. En 
haut, stade 44 blastométres ; l’un de ces derniers msl est en cinése et le 
fuseau y est net. Un autre blastomére, ms2 est également en cinése, mais le 
fuseau et les chromosomes sont dans la section suivante. Les autres éléments 
de la figure sont des cytoides. En bas, stade 4 8 blastoméres ; trois sont en 
cinése, ms, ms4 et msd ; deux montrent un noyau au repos, nl, n2 ; 
dans |’intervalle, on trouve des cytoides dont deux seulement sont désignés, 
cy. Gross. : 800/1. 


épithélioide. Il] n’a pas pu s’assurer que ce clivage avait été 
précédé de phénoménes de maturation et n’a pu observer |’ex- 
pulsion préalable des globules polaires. ' 

Quoi qu’il en soit, ’embryologiste américain rattache sans 
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réserves les formations précédentes 4 un processus de parthéno- 
génése, mais il estime que ce dernier ne se poursuit pas au dela 
de la troisiéme mitose de segmentation. 

III]. Complexus ayant atteint ou dépassé la troisiéme mitose de 
segmentation, figures de morula et de blastula. Les cas typiques 
en sont rares. 

a) Morula. On peut considérer comme une morula l’image de 
_la figure 88 du mémoire de Branca (souris). On y voit des blasto- 
méres groupés. en une masse arrondie et ordonnés autour d’une 
cavité centrale. La figure 91 du méme auteur (cobaye) est encore 
plus suggestive, les blastoméres y sont en nombre beaucoup plus 
considérable. Ils ont diminué de taille, tendent 4 devenir globu- 
leux et sont dispersés a l’intérieur d’un sac constitué par la 
membrane pellucide. 

b) Stade de blastula. La formation de la figure 93 de Branca 
correspond a une blastula. Elle montre en effet des cellules apla- 
ties ou polyédriques disposées en une assise conique, limitant 
une large cavité et lui constituant une membrane mince. On 
note au pole supérieur un épaississement formé par plusieurs 
couches a cellules polyédriques. « Cet épaississement, dit 
Branca, rappelle le bouton embryonnaire d’une blastula et les 
cellules les plus profondes de ce bouton embryonnaire dégénérent 
et tombent dans la cavité du blastocyte. » C’est une formation de 
méme ordre, mais beaucoup plus typique, qu’a pu étudier 
Courrier (fig. 9). 

« Elle est constituée, dit cet auteur, d’une couche enveloppante 
ou trophoblaste, formée d’une assise de cellules cubiques. Cette 
couche cellulaire limite une cavité ou lecithocéle. Au _ pdle 
embryonnaire de ce blastocyste se trouve un amas d’éléments 
polyédriques plus volumineux que les éléments du trophoblaste : 
c’est le bouton embryonnaire. Nous n’avons pas remarqué de 
mitoses, les noyaux paraissent normaux. Cependant quelques 
cellules de la couche enveloppante ont un protoplasme envahi par 
des granulations éosinophiles, signe d’une dégénérescence qui ne 
tardera sans doute pas 4 se manifester. Il est intéressant de noter 
que le tissu ovarique environnant n’a nullement réagi, il n’y a 
méme pas de congestion. 

c) Blastoderme proprement dit (feuillets, ébauches organoides 
ou trophoblastiques). Ce sont les faits les plus rares mais les plus 
importants. Ils vont nous permettre de conclure que la parthé- 
nogénése des mammiféres ne reste pas toujours aussi rudimen- 
taire qu’on l’avait cru jusqu’ici. 
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Leur fréquence relative peut déja étre évaluée avec une 
approximation suffisante, les divers cas que nous allons compa- 
rer provenant en effet du méme animal : le cobaye, pour lequel 
le nombre des ovaires spécialement étudiés est déja considérable. 
Ainsi les recherches de Leeb ont porté sur 380 animaux environ 
et il a vu des complexus avec ébauches placentaires treize fois, 


Fic. 9. — Blastocyste de la premiére observation de Courier (Cobaye). 
A la périphérie, cellules thécales. 


le plus souvent sur des cobayes jeunes (de 1 4 6 mois) et une 
seule fois sur un cobaye adulte. 

Branca, de son coté, a coupé en série 112 ovaires (60 animaux 
environ) et il a trouvé une seule formation de cet ordre. 

Provisoirement nous pouvons ainsi considérer que la présence 
d’un ceuf parthénogénétique ayant atteint ou dépassé le stade 
de blastula a été observée 14 fois sur environ 430 sujets, soit donc 
3 0/0 ; la fréquence des complexus plus jeunes est naturellement 
plus considérable (1). 


(1) Courrier et Oberling ne paraissent pas avoir fait des recherches statisti- 
ques ; quant aux ndétres actuellement en cours, les résultats seront donnés 
ultérieurement. 
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I] faut reconnaitre ici deux dispositions : 


1° Blastoderme relativement intact gardant ses dispositions 
initiales : feuillets, ébauches organoides diverses. Loeb en signale 
deux exemples dont un seulement est vraiment net. On y voit 
une formation bistratifiée, dont l’assise interne présente de nom- 
breuses mitoses faisant au contraire défaut dans l’externe. Sur 
les sections transversales, sa lumiére réguliére parait correspon- 
dre a celle de I’ébauche neurale. Au-dessous de lui, un micro- 
kyste correspondant a l’ébauche trophoblastique et de la paroi 
épithéliale duquel paraissent, en effet, essaimer des éléments 
syncytiaux qui infiltrent le stroma ovarien. 

Dans le second cas, dispositions analogues mais plus frustes (1). 
La topographie des feuillets primordiaux, des ébauches ccelomi- 
ques, etc., est laissée de coté dans la description de Loeb, et 
peut-étre était-il difficile de la préciser ; il faut espérer que les 
observations ultérieures combleront cette lacune et qu’en parti- 
culier l’étude de ces blastodermes parthénogénétiques sera faite 
en tenant compte des caractéres spéciaux de l’ceuf du cobaye 
(inversion des feuillets, ecto-placenta, etc...). 

2° Blastoderme exclusivement constitué par des formations 
chorio-placentaires. Sur ce point, les documents sont plus précis 
et concordent d’une fagon remarquable. La simple comparaison 
des figures relatives aux divers cas avec celles que nous donnons 
pour le nétre, permettrait d’homologuer sans réserve les forma- 
tions observées. Nous jugeons inutile de reproduire des descrip- 
tions qui se répéteraient presque dans les mémes termes. La for- 
mation figurée par Loeb et qu’il dit avoir observée dans 9 cas a 
la méme configuration topographique que celle de Courrier, que 
la notre et celle de Branca (2). 


(1) Il est difficile de juxtaposer avec précision ces deux formations aux stades 
correspondants du blastoderme de cobaye, si l’on s’en tient du moins a la 
description trés courte de Loeb et a ses micro photos. 

(2) Ce dernier donne une figure excellente — mais purement histologique —, 
la topographie et les rapports de son complexus sont du reste suffisamment 
fixés d’aprés l’excellente description que nous reproduisons ici : 

« La cavité circonscrite par la granulosa était occupée par une masse cellu- 
laire globuleuse; l’un des hémisphéres de cette masse était formé d’un syncy- 
tium; l’autre par des cellules nettement individualisées. Le syncytium était 
semé de noyaux polymorphes assez rares, mais de taille gigantesque ; ces noyaux 
montraient un gros nucléole et un réche semis de chromatine; ils étaient plongés 
dans une masse cytoplasmique indivise et l’on observait ici et 14 : 

« 1° Des grains colorables comme la chromatine ; 

« 2° De fines vacuoles plus ou moins nombreuses selon les points considérés ; 

« 3° Des dacunes irréguliéres remplies d’hématies maternelles. 

« Le syncytium reposait sur une masse de cellules claires, individualisées par 
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C’est toujours le méme contraste et surtout les mémes 
connexions génétiques entre deux massifs, l’un plutot central et 
régulier d’éléments clairs, et une coque périphérique et irréguliére 
d’aspect plasmodial. Méme convergence ou identité en ce qui 
concerne les détails de leur structure et de leurs évolutions res- 
pectives. 

Les cellules claires du massif central qu’é un examen super- 
ficiel on aurait pu prendre 4 tort pour des blastoméres ont tou- 
jours montré un cytoplasme clair et des dimensions supérieures a 
celle des éléments des follicules voisins ; on note que leurs noyaux 
arrondis offrent parfois une forme rétractée liée 4 l’évolution 
dégénérative. Ces éléments correspondent 4 l’assise de Langhans, 
leurs formes de passage au syncytium périphérique, considérées 
comme secondaires, sont soulignées de la méme fagon. 

Méme accord en ce qui concerne la couche plasmodiale de 
la périphérie, ses rapports directs avec le sang, son bourgeonne- 
ment actif 4 travers les cellules thécales et l’action vaso-dilata- 
trice de voisinage exercée par ces éléments sur les vaisseaux ova- 
riens comme dans un utérus gravide. Notre cas est peut-étre le 
plus intéressant par la démonstration qu’il donne des affinités 

vasculaires de ce trophoblaste. Si précaire que soit le sort de ces 
_ eufs tératologiques, on peut affirmer que le trophoblaste y mon- 
tre longtemps ces aptitudes amiboides et angioclastiques qui 
font la gravité des chorio-épithéliomes ; et il n’est pas interdit de 
supposer que des embolies trophoblastiques ont pu se développer 
temporairement au dela du hile de V’ovaire dans la circulation 
veineuse et peut-étre jusqu’au poumon. 

Telles sont, classées d’aprés leur Age et leur valeur morpholo- 
gique croissante, les diverses formations jusqu’ici reconnues dans 
l’ovaire des Mammiféres. Il est curieux de noter que les groupes . 
ainsi établis correspondent précisément aux étapes successives de 
nos connaissances. 

a) Ainsi, par exemple, les complexus de 2 4 10 cellules étudiés 
en premier lieu furent considérés comme purement dégénératifs 


un noyau de taille exigué, le plus souvent unique ; contre le syncytium, ces 
cellules se juxtaposent en une assise parfaitement réguliére, partout ailleurs, le 
tissu épithélial est dissocié par une hémorragie maternelle profuse ; entre les 
cellules et les groupes de cellules de Langhans, des globules anucléés dessinent 
de longues trainées de calibre inégal. » 

D’autre part, Branca signale l’existence en deux points de la zone formée de 
cellules de Langhans, de cavités bordées par un endothélium, cavités remplies 
d'une substance rappelant par ses réactions le plasma et dont il fait des forma- 
tions kystiques semblables 4 celles qu'on voit dans l’endoderme placentaire. 
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par les premiers histologistes. Ensuite lorsque la parthénogénése 
etit été réalisée expérimentalement chez les Amphibiens, on cher- 
cha naturellement 4 retrouver ses premiers stades dans l’ovaire 
des Mammiféres, mais ici les opinions des auteurs se partagérent, 
parce qu’il n’y avait pas de critérium absolu. En effet, l’existence 
de mitoses méme normales (1) ne permet pas d’affirmer le carac- 
tere progressif de la segmentation observeée. 


b) La mise en évidence par Loeb de blastodermes et de massifs 
trophoblastiques constitua une démonstration décisive devant 
laquelle tombérent les objections anciennes faites par Bonnet, 
Rubaschkin et d’autres. 


c) On peut méme aller plus loin désormais, et en tenant compte 
des cas tels que celui de Courrier (2), admettre que la maturité de 
lovocyte n’est pas toujours indispensable au processus. Voici ce 
qu’écrivait dans son premier mémoire le savant histologiste 
d’Alger : 

« Tl ne semblait pas en étre ainsi pour les ceufs qui ont servi 
jusqu’a présent de matériel d’étude 4 l’embryologie causale. Ces 
ceufs sont en effet réfractaires 4 la parthénogénése tant qu’ils ne 
sont pas mars. Si on les féconde avant leur maturité, ils ne sont 
pas encore en possession du mécanisme qui assure une féconda- 
tion normale, ils deviennent polyspermiques. Le développement 
parthénogénétique d’un ovocyte immature de mammifeére est une 
indication encourageante pour ceux qui voudraient tenter la par- 
thénogénése sur des animaux supérieurs. » 


d) Mais ce n’est pas tout, car en ce qui concerne |’évolution et 
la destinée physiologique de l’ceuf parthénogénétique, une notion 
nouvelle commence a se faire jour que Loeb probablement n’avait 
pas entrevue lorsque ses recherches fondamentales ouvrirent la 
question. S’il reste vrai que nos complexus parthénogénétiques 
sont voués tot ou tard a la dégénérescence sur place comme les 


(1) D’ailleurs ces mitoses sont le plus souvent anormales, elles ont été bieu 
décrites chez la chauve-souris par Van der Stricht et par Courrier. « Les blocs 
chromatiques », écrit ce dernier, s’étirent inégalement et sans ordre sur le 
fuseau, ces divisions anormales rappellent les cinéses « anchromes » ou 
« hétéropolaires » que Bataillon décrivit dans la parthénogenése abortive des 
amphibiens. On trouve parfois dans un méme ovocyte indivis, deux fuseaux 
indépendants. Souvent aussi apparaissent des cinéses polycentriques, et l’on 
peut observer de véritables chaines de mitoses comparables 4 celles qu’Herlant 
a signalées dans les ceufs di ou trispermiques de grenouille. 

(2) A en juger par les dimensions de la matrice folliculaire, on peut supposer, 


dit cet auteur, que le clivage parthénogénétique a débuté avant la fin de la 
période d’accroissement. 
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formations d’emblée dégénératives de l’atrésie folliculaire, on peut 
maintenant envisager la possibilité d’une ponte suivie de descente 
dans les trompes et dans l’utérus. Cette hypothése vient d’étre for- 
mulée par Lams, d’aprés des arguments d’ordre sans doute indi- 
rect mais intéressants. 

Cet auteur, qui a étudié spécialement les premiers stades de la 
segmentation de ]’ceuf du rat, a trouvé dans l’oviducte, 38 heures 
aprés le coit, et 4 cdté d’ceufs normaux (au stade de deux blasto- 
méres) une morula naine dont |’assise périphérique (trophoblaste) 
se distingue par sa coloration foncée de l’amas cellulaire central. 
« Chose curieuse, dit Lams, le volume total de cette masse cellu- 
laire est plus petit que celui d’un ceuf normal. » 


Il suppose qu’en méme temps que les follicules normaux un 
follicule atrésique contenant un ceuf parthénogénétique au stade 
de morula se serait rompu (1). 


e) Une nouvelle étape de nos connaissances, mais dans le 
domaine expérimental, a été représentée par la parthénogénése en 
culture. Elle vient d’étre obtenue pour la premiére fois par 
Champy dans une culture d’ovaire de lapine vierge. Il a observé 
un ovocyte segmenté en 8 blastoméres bien distincts, n’offrant 
aucune apparence de processus dégénératif (2). 


(1) Il élimine d’abord l’hypothése de la fécondation d'un ovule prématuré- 
ment pondu, il écarte ensuite celle d'une fragmentation dégénérative trés 
rapide d’un ovule pondu et non fécondé ; ce dernier processus serait en effet 
peu probable, puisque 48 heures aprés le coit, on trouve 4 peine deux blasto- 
dermes et que la morula provient d’un animal sacrifié 38 heures aprés le coit. 

(2) On se reportera pour les détails techniques 4 la note de l’auteur (C. R. de 
la Soc. de Biol., 1927, 30 avril). 

Le complexus fut observé au 50¢ jour d’une culture faite dans le plasma de la 
lapine elle-méme, additionné d’extrait embryonnaire de poulet. Les éléments 
folliculeux du cumulus proliger avaient cultivé en donnant lieu 4 des cellules 
qui s’étalaient en prenant un aspect fusiforme. Les arguments dont Champy 
souligne avec raison la valeur en faveur d'une parthénogénése provoquée, sont 
les suivants : 

I. Il n’en existait pas dans les restes de l’ovaire mis en culture. 

If. La parthénogénése d’ceufs ovariens fréquente ches le saat n’est pas 
connue chez la lapine. 

Ill. L’état de développement de l’ceuf indique qu’il a commencé a se segmen- 
ter longtemps aprés la mise en culture. Il considére que la maturité de l’ovo- 
cyte n’était pas réalisée au moment de la mise en culture et a di s’achever in 
vitro. En ce qui concerne la cause de cette segmentation, il ne peut se pro- 
noncer mais élimine toutefois le réle éventuel de l’anisotonie et de la piqure. 
Il termine sur cette remarque trés importante que des centaines de cultures 
d’ovaires de iapines déja faites par lui, n’ont montré dans aucun cas cette 
segmentation de l’ovocyte, ce dernier subissant toujours une dégénération 
lente, alors que les autres éléments ovariens cultivent fort bien. 
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IV. — LES VARIATIONS NUMERIQUES DES CHROMOSOMES. 


Leur importance dans l’évolution des complexus 
parthénogénétiques 


L’intérét de cette notion dans le probleme des embryomes ne 
parait pas avoir. été soupconné jusqu’ici. C’est d’elle cependant 
que parait dépendre, du moins en partie, le sort définitif de la 
segmentation parthénogénétique, spontanée ou provoquée. 


Rappelons briévement quelques notions essentielles. Les obser- 
vations premiéres de Boveri qui remontent a plus de trente ans 
avaient établi que dans des espéces & parthénogénése acciden- 
telle, ’ceuf expulsait successivement ses deux globules polaires, 
mais qu’ultérieurement le second se fusionnait avec l’ovule, réta- 
blissant ainsi comme par une fécondation le processus normal 
du développement. Brauer, chez un petit crustacé (Artémia 
Salina) et Buchner chez les étoiles de mer, vérifiérent ce fait, 
toujours dans les parthénogénéses spontanées. 


En présence de ces conclusions, G. Hertwig (1916) émit lhypo- 
these qu’il en était de méme pour la parthénogénése expérimen- 
tale des batraciens et divers auteurs ont depuis lors observé le 
phénoméne dans les parthénogénéses expérimentales d’inverté- 
brés. On a été de la sorte conduit 4 admettre que les agents phy- 
siques avec lesquels on obtient aujourd’hui communément la 
parthénogénése expérimentale auraient surtout pour effet de 
déclancher un mécanisme de régulation immédiate rétablissant 
la masse de chromatine et par suite le rapport nucléo-plasma- 
tique fondamental pour la segmentation. Cette régulation s’effec- 
tuerait soit par refusion d’un globule polaire avec |l’ovule, soit 
par l’intervention d’un monaster (Herlant) au contact duquel, 
par une division avortée, le nombre des chromosomes doublerait. 


D’autres auteurs admettent, au contraire, une régulation pro- 
gressive. Elle a été soutenue initialement par Delage chez les 
Echinodermes, mais n’y fut pas admise ; reprise chez les Batra- 
ciens par Bataillon et par Hovasse, elle y est également contestée. 


Quoi qu’il en soit de ce mécanisme lui-méme, on peut accepter 
sinon comme une loi rigoureuse, du moins comme une notion 
dordre général, la conclusion formulée par Hertwig qu’une par- 
thénogénése haploide (ou a chromosomes réduits) ne conduit a 
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des organismes viables que si une auto-régulation rétablit le 
chiffre diploide des chromosomes (1). 

D’aprés ces faits et suivant le mécanisme qui leur sera assigné, 
on sera conduit a diverses hypothéses pour interpréter ces diffé- 
rences d’évolution du processus parthénogénétique, qui reste 
rudimentaire dans certains cas et aboutit dans d’autres 4 des 
complexus organoides ou foetaux assez réguli¢rement différen- 
ciés. I] est vraisemblable que les formations purement dégénéra- 
tives de l’atrésie que nous avons étudiées en premier lieu sont 
précisément limitées par leur chiffre réduit de chromosomes. 
Quant aux blastodermes de cobaye ou aux volumineuses tumeurs 
ovariennes, leur interprétation reste évidemment liée a celle du 
mécanisme encore discuté de la régulation chez les Batraciens. II 
est toutefois permis de considérer provisoirement |’existence 
déja établie d’une série de complexus arrétés 4 des stades succes- 
sifs comme plus favorable 4 l’hypothése de la régulation progres- 
sive qu’a celle d’une régulation précoce. 


Vv. — IMPORTANCE DES NOTIONS PRECEDENTES 
DANS LA QUESTION DES EMBRYOMES DE L’OVAIRE (2) 


Les données que nous venons d’exposer, bien qu’elles soient 
encore fragmentzires, étaient indispensables pour aborder les 
problémes de l’origine, de la constitution et des évolutions secon- 
daires des tumeurs a tissus multiples. Les premiers auteurs aux- 

_ quels revient le miérite d’avoir soupconné leur origine parthéno- 
génétique auraient vu leurs études singuliérement facilitées s’ils 
avaient disposé, par exemple, des curieux documents fournis par 


lovaire du cobaye. 


(1) On peut objecter le fait bien connu de la parthénogenése haploide des 
insectes hyménoptéres conduisant 4 des males dont l’évolution s’effectue 
normalement en dépit de leurs chromosomes réduits, mais il s’agit d'un fait 
particulier relativement rare et méme discuté dans certains cas, il ne saurait 
guére contrebalancer les nombreuses observations établissant que dans un 
animal donné la parthénogenése spontanée ou expérimentale s’arréte lorsque le 
chiffre des chromosomes est réduit et se poursuit, au contraire, avec le nombre 
diploide. 

(2) On emploie ici le terme d’embryome dans un sens général pour désigner 
les tumeurs 4 tissus originellement multiples, représentant tant6t une monstrpo- 
sité parasitaire (coccyx par exemple), tantot une gestation tératologique (ovaire, 
testicule, etc...). C’est dans ce dernier cas seulement qu’on retrouve les forma- 
tions chorio-placentaires ordinairement associées 4 une grande malignité. 
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Il ne saurait étre question d’étudier ici en détail l’anatomo-* 
pathologie générale des embryomes, leurs formes secondaires ou 
spéciales d’apparence mixte ou simplifiée. Nous voulons simple- 
ment souligner l’importance d’une série de faits depuis longtemps 
connus en montrant comment les notions précédentes les confir- 


Fic. 10. — Embryome de l’ovaire (kystes dermoides multiples chez une femme 
de 39 ans), 2° cas de Novak (reproduit d’aprés l’auteur). Hémisection de l’ovaire 
droit (16 cm sur 10). Or voit 9 kystes distincts. Il y avait en réalité 10 kystes 
sur l’ovaire droit et 11 sur le gauche. 


ment et les éclairent en ouvrant de nouvelles voies de recherches. 

En faveur de l’origine parthénogénétique des embryomes, qui 
fut si vivement contestée par Wilms, on peut invoquer divers 
arguments : 


1° Les autres théories proposées (inclusion de blastoméres, 
inclusions régionales diverses) sont inapplicables ou exigent dans 
les divers cas particuliers le recours & de nouvelles hypothéses 
également dépourvues de toute base objective. 


4 
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2° On trouve dans d’autres régions (testicule, péritoine, thorax, 
médiastin, cerveau) des embryomes de méme type, pour l’inter- 
prétation desquels un processus univoque est donc requis ; le 
plus simple est celui d’une parthénogénése des cellules génitales 
primordiales ou gonoblastes, comme nous avons Siesta de le 
montrer antérieurement. 


Fic. 11. — Embryome du testicule. Zone placentaire. 
Cellules de Langhans et bourgeon plasmodial au contact du sang. 


3° Il existe une similitude topographique et histologique évi- 
dente entre les caractéres des embryomes ovariens chez la femme 
et ceux de nos complexus du cobaye. Bornons-nous a souligner 
la multiplicité des embryomes de type dermoide établie depuis 
longtemps par les gynécologues. Depuis la simple bilatéralité 
presque banale jusqu’aux observations de 10 4 15 dermoides 
dans chacun des deux ovaires, on trouve une série de cas inter- 
médiaires. Notons seulement les plus démonstratifs : 


Pfannenstiel : 5 embryomes dans un ovaire. 


j 
f 
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Schneider : 6. 

Wilms (1898) : 5 (1). e 

Wulkow : 4 dans un ovaire et 2 dans l’autre. 
Novak : premier cas, 6 4 droite et a gauche. 

Second cas : 10 4 droite, 11 4 gauche (fig. 10). 

Frankl : 7 a droite, 6 4 gauche. 

Kloth : 3 a droite, 15 4 gauche (multipare de 24 ans). 


Les cas aussi favorables que celui de la figure 10 sont évidem- 
ment rares en raison des modifications secondaires (inégalité 
d’accroissement, compression, transformation maligne) qui rom- 
pent la similitude initiale des embryomes ou en font disparaitre 
la plupart. 

D’autre part, ja prédisposition familiale ou héréditaire egt 
établie par les observations telles que celles de Sippel : Kystes 
dermoides chez trois sceurs opérées respectivement a l’age de 31, 
42 et 43 ans. 

Cette multiplicité des complexus originels déja notée dans cer- 
tains cas chez le cobaye traduit un processus commun, et seule 
la parthénogénése peut en rendre compte. Les théories qui, a 
propos des tumeurs d’apparence mixtes, se contentent d’invoquer 
le réle d’ébauches locales (wolffiennes par exemple) (2), sont de 
ce fait éliminées. 


4° Les embryomes de type solide ou mi-kystique montrent 
parfois des formations trophoblastiques tantot différenciées 
(chorio-placenta), tantot indifférenciées. (épithélioma chorio- 
ectodermal de Pick, choriome de Menetrier et Peyron). Peyron, 
dans les études signalées au début de ce mémoire, a étudié leur 
fréquence, leurs variétés, leur origine aux dépens d’ébauches 
issues de l’ectoderme primitif et indiqué leurs homologies avec 
les évolutions cellulaires des cultures de vésicules embryon- 
naires (3). ‘ 

Plus récemment, Peyron et Corsy, en étudiant la topographie 
compliquée de ces microkystes choriaux, dont la différenciation 


(1) Witms. —II est 4 noter que cet auteur en avait contesté antérieurement la 
multiplicité. 

(2) Erreur que nous croyons retrouver dans diverses observations récentes de 
tumeurs 4 tissus multiples du testicule que les auteurs rattachent au titre de 
simple tumeur mixte 4 des néoformations d’origine wolffienne, malgré la 
présence de cartilage. 

(3) Réalisées par Brachet A l'aide de vésicules embryonnaires de lapin 
cultivées en plasma de lapin mile ; elles constituaient, en effet, un argument 


important pour linterprétation des aspects placentaires dans les embryomes du 
testicule. 


Butt. pu Cancer 1927. — T. XVI. 48. 
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Fig. 12. — Plasmode placentaire 4 revétement cilié dans la métastase hépatique 
d’un embryome du médiastin. Observation du Pr. Carter Wood, empruntée 
a son mémoire. 


placentaire est trop souvent inégale et irréguliére, ont réussi 4 
rétablir la concordance de leurs assises cellulaires avec celles du 
trophoblaste de l’ceuf normal (fig. 11). Nous reproduisons égale- 
ment, d’aprés l’intéressante observation de Carter Wood (dans ces 


4 
a 
: 
| 
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Bulletins, 1921), un plasmode placentaire typique avec revéte- 
ment cilié provenant de la métast@se hépatique d’un embryome 
dv médiastin (fig. 12). Elle est & rapprocher d’un de nos docu- 
ments encore inédit, représentant (fig. 13) une zone placentaire 


Fig. 13. — Embryome du médiastin 4 type dermoide, sur le cété gauche de la 
figure. Formation chorio-placentaire 4 éléments différenciés avec lacunes 
sanguines, au centre et sur Ja périphérie. A droite, microkyste épidermique. 


dans un autre cas de kyste dermoide du médiastin. Des faits de 
cet ordre confirment les données premiéres que |’anatomo- 
pathologiste de Vienne, Schlagenhaufer, apporta dans cette 


(1) Nous donnons ici des documents relatifs aux seuls embryomes du testicule 
parce que la poussée des formations chorio-placentaires y est plus facile 4 
observer que dans les embryomes de l’ovaire. Cette différence tient peut-étre a 
ce qu’au niveau du testicule, la tumeur bridée et comprimée par l’albuginée et 
les tissus voisins affecte ordinairement un type solide ou microkystique, alors 


que l’embryome ovarien peut développer librement son type dermoide habituel 
de prolifération en surface. 


: 4 
: 
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question des embryomes. I] convient done d’accueillir avec une 
extréme réserve les considérations et conclusions générales expo- 
sées dans l’étude du P" Boestroem, de Marbourg (1926). Ce dernier 
s’appuyant sur l’existence de néoplasies d’apparence chorio- 
épithéliale plus ou moins typique développées primitivement 
dans certains organes (foie, poumon, cerveau) a été conduit A 
rapporter les formations plasmodiales des chorio-placentomes a 
une néoformation mésenchymateuse. Ces conclusions paradoxales 
qui nous raménent a plus de 50 ans en arriére sont en contradic- 
tion avec les études fondamentales (Marchand et autres) qui ont 
dégagé le placentome utérin de l’ancien groupe des déciduomes. 

S’il est vrai, comme nous l’avons indiqué nous-méme a propos 
de l’endothéliome sanguin primitif du foie (dans ces Bulletins, 
décembre 1926), que les dispositions syncytiales ou plasmodiales 
puissent étre réalisées par des néoplasies diverses, ce fait ne sau- 
rait autoriser 4 nier leur origine trophoblastique lorsqu’elles se 
constituent dans les embryomes aux dépens d’ébauches en 
place (1). 


Conclusions 


I. — On observe dans l’ovaire, avec une fréquence variable 
suivant les mammiféres envisagés, et qui est toujours plus 
grande pour les animaux jeunes, des phénoménes de division 
parthénogénétique des ovules. Il s’agit ordinairement de com- 
plexus comprenant de deux 4 huit cellules plus ou moins assi- 
milables 4 des blastoméres, mais difficiles 4 distinguer de la 
fragmentation ovulaire purement dégénérative liée a l’atrésie 
folliculaire. Ils sont, au contraire, trés rares, mais d’un grand 
intérét lorsque, échappant a l’involution habituelle, ils atteignent 
ou dépassent les stades de la morula et de la blastula pour abou- 
tir 4 un blastoderme proprement dit, tantot complet, tantét 
réduit secondairement aux formations chorio-placentaires : 
celles-ci enyahissent le stroma de l’ovaire, les vaisseaux du hile 


(1) La sortie du trophoblaste d’une part dans les embryomes et de |’autre 
dans les cultures de vésicule embryonnaire obtenues par Brachet en plasma de 
lapin male, constitue un argument considérable en faveur de la théorie de la 
détermination de l’ceuf. On se reportera avec intérét pour cette question A 
l’exposé de Mad. Pin, fait sous l’inspiration de Vialleton : « Données nouvelles 
sur la parthénogenése expérimentale et théorie de la préformation. Thése 
Médecine, Montpellier, 1915. 
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et parfois le corps jaune. Les observations faites jusqu’ici chez le. 
cobaye démontrent définitivement la réalité du processus parthé- 
nogénétique si longtemps contesté chez les Mammiféres. 


Il. — Certains faits autorisent méme a supposer de facon 
encore hypothétique que ces ceufs parthénogénétiques peuvent, 
comme les ceufs fécondés, migrer dans l’utérus. 


III. — On observe dans l’ovaire humain, aprés la puberté, des 
embryomes de type surtout dermoide et souvent multiples (jus- 
qu’a 15 ou 20) et de siége cortical. Comme les formations précé- 
dentes observées chez le cobaye, ils paraissent issus d’une divi- 
sion parthénogénétique des ovules et révélent parfois une prédis- 
position individuelle d’ordre local ou général a ce processus. 
Certaines observations chez la femme en établissent déja le 
caractére familial et héréditaire. 


IV. — Les proliférations chorio-placentaires, moins fréquentes 
dans les embryomes ovariens que dans ceux du testicule, y ont 
la méme signification et se rattachent a des ébauches tropho- 
blastiques de l’ceuf tératologique. 


V. — Les différences dans l’évolution plus ou moins prolongée 
des processus parthénogénétiques, tantot arrétés dés les premiers 
clivages, tantot poussés jusqu’au blastoderme avec ébauches 
organoides et placentaires (cobaye), tantét aboutissant au déve- 
loppement plus ou moins lent et régulier d’un embryome solide 
ou dermoide de l’ovaire, sont peut-étre liées en partie aux varia- 
tions chromosomiques (état haploide ou diploide ; régulation 
chromosomique immédiate, tardive ou absente). 
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Etude de la répartition des cas de cancers 
dans les villes de N... et de F..., de 1901 a 1924 


Par André DE COULON 


Dans un travail antérieur, fait en collaboration avec mon ami 
Boéz (1), nous avions étudié la répartition des cas de tumeurs 
spontanées dans les différentes cages de l’élevage de souris de 
l'Institut d’Hygiéne de Strasbourg. Durant les deux ans que nous 
avons observé cet élevage, nous avons trouvé 130 cas de souris 
spontanément cancéreuses qui se répartissaient de la maniére 
suivante dans la centaine de cages qui composait |’élevage. 


1/3 des cages n’a jamais eu de souris cancéreuses. 
1/3 des cages a eu une souris cancéreuse. 
1/3 des cages a eu de deux a six souris cancéreuses. 


Lorsque dans une cage il y avait plusieurs souris cancéreuses, 
l’apparition respective des tumeurs n’était pas également répar- 
tie sur les 24 mois que durérent les observations, mais leur appa- 
rition se succédait dans un laps de temps assez court pour dispa- 
raitre durant plusieurs mois et réapparaitre ultérieurement. A la 
suite de ces constatations, je me suis demandé s’il en serait de 
méme pour le cancer humain et s’il serait possible de découvrir 
des maisons ou des agglomérations de maisons a cancers, ainsi 
que des agglomérations de maisons restées indemnes de cancers 
durant un laps de temps de 25 ans. Dans ce but-la, j’ai étudié la 
répartition des cas de décés dus au cancer dans les villes de F... 
et de N... en Suisse romande, dans l’espace de 23 ans, de 1901 4 
1924. 

Ceci m’a été possible grace a la bienveillante intervention de 
M. Dind, Conseiller aux Etats, ainsi qu’a celle de M. Ney, chef du 
Bureau fédéral des Statistiques 4 Berne, qui m’a fourni tous les 
renseignements dont j’ai eu besoin pour le présent travail. 

Voici, en quelques mots, de quelle maniére fonctionne le 
Bureau fédéral des Statistiques: Aussit6t aprés un décés, le 
médecin traitant ou le médecin officiel remplit-une fiche — qui 


(1) Bull. de l'Ass. Franc. pour l'étude du Cancer, juin 1924, n° 6. 
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varie de couleur suivant le sexe — indiquant la date et le lieu 
du décés, rue et numéro de la maison, la profession du décédé, 
sa commune d’origine, la maladie primitive ou, s’il y a lieu, la 
maladie consécutive, cause immédiate de la mort, ainsi que les 
conditions sanitaires de l’habitation. Cette fiche, qui contient 
toutes les indications nécessaires 4 une bonne statistique — sauf 
_ le nom pour respecter l’anonymat — est envoyée par |l’intermé- 
diaire de l’officier d’état civil du lieu du décédé au Bureau fédéral 
des Stastistiques 4 Berne. La ces fiches sont classées, non d’aprés 
le lieu du décés — qui souvent n’est qu’accidentel — mais 
d’aprés le lieu du domicile habituel, ce qui a une grande impor- 
tance pour les cas qui nous intéressent. Sans cette précaution-la, 
les statistiques seraient faussées, car les grandes agglomérations, 
qui possédent des hdpitaux et des installations thérapeutiques 
diverses attirant les malades, se trouveraient avoir une grande 
quantité de décés, dus au cancer, qui ne correspondraient plus 
a la réalité et l’inverse se produirait pour les petites agglomé- 
rations. 

Grace 4 lobligeance de M. Ney, 4 qui je me fais un plaisir 
d’adresser mes remerciements (1), le Bureau fédéral des Statisti- 
ques m’a fourni les listes des décés dus au cancer dans les villes 
de F... et de N..., de 1901 & 1924. Pour chaque cas, étaient indi- 
qués : l’année de la naissance, le jour et l’année de la mort, le 
sexe, la localisation de la tumeur, ainsi que le domicile (rue et 
numéro). Souvent cette derniére rubrique faisant défaut, il a 
fallu la retrouver 4 l’aide des registres de l’état civil. Dans les 
autres cas, les domiciles ont été vérifiés 4 l'aide de ces mémes 
registres. 


Ville de N..., 22.100 habitants 


497 cas de cancer de 1901-1924. Sur ces 497 cas, 416 seulement 
étaient utilisables : Dans 81 cas, en effet, il n’a pas été possible 
d’établir exactement le domicile, ou bien le cancéreux est décédé 
dans un hospice ou un asile pour la vieillesse. Dans la statistique 
que j’ai établie, je n’ai fait rentrer que les cas out l’on connaissait 
exactement le domicile. 

Done, 497 cas de cancer se décomposant en : 


207 cas de cancer chez l’homme, dont 162. utilisables 
290 cas de cancer chez la femme, dont 254 utilisables. 


(1) Je me fais un égal plaisir de remercier MM. Neuhaus et Kehrli, officiers 
d’état civil des villes de F... et de N..., pour leur précieuse collaboration. 
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Sur le plan cadastral de la ville de N... a l’échelle de 1/500 
(30 m’ environ), chaque maison est marquée par un numéro 
cadastral. Connaissant la relation qui existe entre le chiffre 
cadastral et le numéro sur rue de chaque maison, il m’a été aisé 
de fixer par des repaires les maisons ott les 416 cancéreux ont 
vécu et ot ils sont morts. 
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Dans 280 maisons, il n’y a eu qu’un cas de cancer. 
Dans 50 maisons, il y a eu deux cas de cancer. 
Dans 6 maisons, il y a eu trois cas de cancer. 
Dans 3 maisons, il y a eu quatre cas de cancer. 


Mais ce qu’il y a de plus démonstratif, c’est le fait que les cas 
de cancer ont une tendance a se grouper, a se localiser dans des 
patés de maisons, tandis que dans des maisons situées 4 gauche 
ou a droite ou vis-a-vis, il n’y a pour ainsi dire aucun cas signalé. 
La vie sociale et hygiénique de ces maisons voisines les unes des 
autres est semblable, mais différente suivant les quartiers, et cela 
permettra dans la suite de faire des constatations intéressantes. 
Sur les 416 cas de cancer utilisés pour ma statistique, 179 cas 
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se groupent en 25 agglomérations ou nids a cancer ; les autres, 
237 cas, se trouvent irréguli¢rement disséminés dans toute |’éten- 
due de la ville, tout en respectant d’une maniére tout a fait rigou- 
reuse certains groupes de maisons compris entre une ou plusieurs 
rues. 


Hommes Femmes Total 
5 (7) 11 (13) 16 (20) 
5 (7) 11 (12) 16 (19) 
accent 4 (5) 13 (15) 17 (20) 
8 (9) 7 (7) 15 (16) 
ee 9 (10) 12 (14) 21 (24) 
9 (10) 11 (14) 20 (24) 
3 (4) 8 (8) 11 (12) 
4 (8) 12 (12) 16 (20) 
6 (8) 7 (7) 13 (15) 
RY 8 (11) 9 (9) 17 (20) 
Wc 6 (8) 8 (10) 14 (18) 
7 (8) 8 (9) 15 (17) 
4 (6) 8 (12) 12 (18) 
SAR 6 (9) 9 (13) 15 (22) 
5 (7) 8 (10) 13 (17) 
8 (11) 15 (17) 23 (28) 
aoe 10 (14) 12 (12) 22 (26) 
9 (11) 8 (9) 17 (20) 
12 (12) 14 (17) 26 (29) 
ee 8 (9) 6 (7) 14 (16) 
10 (13) 25 (26) 35 (39) 
@ 20 (24) 27 (31) 
9 (13) 12 (13) 21 (26) 


162 (207) 254 (290) 416 (497) 


Les chiffres entre parenthéses indiquent les cas de cancer signalés 
et les autres les cas utilisables. 


*, 


Foyer cancéreux n° 1, — 9 cas. — Rue des M..., n° 7, 1907, femme, 
cancer, pancréas. — N° 15, 1919, femme, cancer, pancréas ; 1921, 
homme, cancer, intestins. — N° 21, 1901, femme, cancer, vagin ; 
1923, femme, cancer, estomac. — N° 23, 1922, homme, cancer, ceso- 
phage. — N° 17, 1904, homme, cancer, estomac ; 1913, femme, cancer, 
os ; 1916, femme, cancer, thyroide. 

Foyer cancéreux n° 2. — 5 cas. — Rue des M..., rue du Ch... — 
Rue du Ch..., n° 2, 1903, homme, cancer, intestins ; 1921, femme, can- 
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cer, estomac. — N° 4, 1902, femme, cancer, estomac ; 1919, femme, 
cancer, utérus. — N° 10, 1922, femme, cancer, estomac. 

Foyer cancéreuzx n° 3. — 5 cas. — Place des H..., n° 1, 1921, homme, 
cancer, intestins. — N° 3, 1909, homme, cancer, larynx. — N° 5, 1917, 
homme, cancer, pancréas ; 1920, femme, cancer, sein. — N° 7, 1911, 
femme, cancer, utérus. . 

Foyer cancéreux n° 4. — 6 cas. — Rue St-M..., n° 1, 1922, femme, 
cancer, ovaires. — N° 2, 1901, femme, cancer, vésicule ; 1905, femme, 
cancer, ovaires ; 1905, femme, cancer, ‘larynx ; 1923, femme, cancer, 
seins. — N° 4, 1907, homme, cancer, cesophage. 

Foyer cancéreux n° 5, — 9 cas. — Groupe de maisons situé entre 
la Place d’A... et rue des E... — Rue des E..., n° 1, 1919, homme, 
cancer, larynx. — N° 5, 1918, femme, cancer, sein. — N° 7, 1907, 
homme, cancer, cesophage. — N° 11, 1906, homme, cancer, prostate. 
— Rue de la Place d’A... — N° 1, 1917, homme, cancer, larynx ; 1920, 
homme, cancer, cesophage. — N° 4, 1913, homme, cancer, estomac. — 
N° 6, 1917, homme, cancer, rectum. — N° 8, 1919, femme, cancer, 
estomac. 


Foyer cancéreux n° 6. — 414 cas. — Rue du R..., rue des Ch..., rue 
de lO... — Rue du R..., n° 4, 1904, femme, cancer, utérus ; 1910, 
homme, cancer, larynx; 1919, femme, cancer, estomac. — Rue de T’O..., 


n° 1, 1905, femme, cancer, rectum ; 1906, femme, cancer, sein. — 
Rue des Ch..., n° 9, 1907, femme, cancer, estomac ; 1908, femme, can- 
cer, utérus. — N° 11, 1908, femme, cancer, sein. — N° 15, 1916, femme, 
cancer, estomac. — N° 21, 1903, femme, cancer, peau ; 1915, femme, 
cancer, intestins. — N° 6, 1917, homme, cancer, larynx. — N° 10, 
1918, homme, cancer, langue ; 1905, femme, cancer, cesophage. 

Foyer cancéreux n° 7. — 3 cas. — Rue des N..., n° 9, 1903, femme, 
cancer, langue. — N° 24, 1923, femme, cancer, estomac. — N° 26, 
1910, homme, cancer, thyroide. 

Foyer cancéreux n° 8. — 6 cas. — Rue du T..., rue B..., rue des P... 
— Rue des P..., n° 11, 1904, femme, cancer du sein. — Rue du T..., 
n° 6, 1902, femme, cancer, utérus. — N° 8, 1916, femme, cancer, esto- 
mac. — N° 16, 1922, femme, cancer, estomac. — N° 20, 1921, femme, 
cancer, vessie. — Rue B..., n° 1, 1905, femme, cancer, utérus. 

Foyer cancéreux n° 9. — 44 cas. — Rue de I’E..., n° 9, 1919, femme, 
cancer, estomac. — N° 13, 1904, homme, cancer, intestins. — N° 15, 
1911, homme, cancer, estomac. — N° 17, 1909, homme, cancer, ceso- 
phage. — N° 23, 1921, femme, cancer, intestins. — N° 27, 1910, 
femme, cancer, pancréas ; 1923, femme, cancer, sein. — N° 31, 1921, 
femme, cancer, cesophage. — N° 24, 1923, femme, Gancer, estomac. — 
N° 32, 1921, femme, cancer, utérus. 

Foyer cancéreuz n° 10. — 3 cas. — Rue de V’E..., n° 50, 1903, femme, 
cancer, utérus; 1916, homme, cancer, os. — N° 56, 1904, femme, 
cancer, utérus. 
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Foyer cancéreux n° 11, — 3 cas. — Rue de la B..., n° 5, 1906, femme, 
cancer, intestins ; 1916, homme, cancer, os. — N° 10, 1902, homme, 
cancer, cesophage. 

Foyer cancéreux n° 12. — 4 cas. — Route de la C..., n° 81, 1910, 
femme, cancer, estomac ; 1917, femme, cancer, utérus. — N° 85, 1921, 
femme, cancer, estomac ; 1912, homme, cancer avec généralisation. 


Foyer cancéreux n° 13. — 6 cas. — Reute des P..., n° 63, 1916, 
femme, cancer, estomas. — N° 65a, 1912, femme, cancer, sein ; 1914, 
femme, cancer, utérus. — N° 44, 1910, homme, cancer, estomac ; 


1911, homme, cancer, langue ; 1906, femme, cancer, rectum. 
Foyer cancéreux n° 14, — 4 cas. — Route des P..., n° 97, 1916, 
homme, cancer avec généralisation. — N° 123, 1905, femme, cancer, 


utérus ; 1914, femme, cancer, instestins. — N° 125, 1923, femme, 
cancer, rectum. 


Foyer cancéreux n° 15, — 24 cas. — Quartier du V..., situé en dehors 
de la ville, composé que de quelques rares maisons, entourées de prés 
et de jardins ; quartier composé d’environ 70 maisons, nous fournit 
un fort contingent de cancéreux. 21 cas, groupés dans 14 maisons 
différentes. Dans deux maisons, deux cas de cancer; soit dans la 
méme année, soit 4 deux ans d’intervalle; dans deux maisons, 3 cas 
de cancer dans un laps de temps trés court, inférieur 4 trois ans. 

Foyer cancéreux n° 16. — 4 cas. — Rue du R..., rue de F..., — Rue 
de R..., n° 10, 1906, femme, cancer, estomac ; 1919, homme, cancer 
avec généralisation. — N° 8, 1910, homme, cancer, cesophage ; 1923, 
homme, cancer, prostate. 

Foyer cancéreux n° 17, — 7 cas. — Rue du R... et Faubourg de la G... 
— Rue du R..., n° 10, 1913, homme, cancer, rectum ; 1916, femme, 
cancer, utérus ; 1921, homme, cancer, rectum. — Faubourg de la G..., 
n° 21, 1905, femme, cancer, sein; 1906, homme, cancer, rectum ; 
1908, femme, cancer, rectum. — N° 22, 1922, femme, cancer, utérus. 

Foyer cancéreux n° 18. — 5 cas. — Rue du R... et rue M... — Rue 
du R..., n° 32, 1917, femme, cancer, peau. — Rue M..., n° 6, 1905, 
homme, cancer, cesophage. — N° 10, 1908, femme, cancer, foie ; 1908, 
femme, cancer, foie ; 1922, femme, cancer, sein. 

Foyer cancéreux n° 19. — 6 cas. — Route de la C..., n° 10, 1922, 
femme, cancer. — N° 18, 1918, femme, cancer, estomac. — N° 24, 
1901, femme, cancer, cesophage ; 1903, femme, cancer, estomac. — 
N° 11, 1919, femme, cancer. — N° 13, 1913, femme, cancer, intestin. 

Foyer cancéreux n° 20, — 8 cas. — Rue du T..., rue F... — Rue F..., 
n° 13, 1912, femme, cancer, sein. — N° 15, 1903, homme, cancer, intes- 
tins. — N° 17, 1923, homme, cancer, estomac. — N° 20, 1902, homme, 
cancer, cesophage ; 1919, homme, cancer, larynx. — N° 22, 1909, 
homme, cancer, larynx. — Rue du T..., n° 22, 1902, femme, cancer, 
estomac. — 1922, femme, cancer, utérus. 
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Foyer cancéreux n° 21, — 4 cas. — Faubourg de VH..., n° 19 a, 1906, 
femme, cancer, utérus ; 1908, femme, cancer, estomac ; 1909, femme, 
cancer, cesophage ; 1923, femme, cancer, ovaires. 


Foyer cancéreux n° 22, — 5 cas. — Faubourg du L.., n° 1, ‘1921, 
homme, cancer, estomac. — N° 3, 1915, femme, cancer, utérus ; 1919, 
homme, cancer, estomac. — N° 5, 1919, homme, cancer, cesophage. 
— N° 7, 1914, homme, cancer, estomac. 


Foyer cancéreux n° 23, — 44 cas. — Rue de 1’O..., faubourg du L..., 
faubourg de l’H... — Rue de l’O..., n° 2, 1921, femme, cancer, intes- 
tins ; 1901, homme, cancer, larynx. — N° 6, 1921, femme, cancer, 
estomac. — N° 8, 1922, homme, cancer, cesophage. — N° 3, 1902, 
femme, cancer, seins. — Faubourg de l’H..., n° 36-38, 1921, homme, 
cancer, cesophage ; 1921, femme, cancer, péritoine ; 1922, homme, 
estomac. — N° 40, 
1908, femme, cancer, estomac. — Faubourg du L.., n° 17, 1918, 
homme, cancer, foie. 


Foyer cancéreux n° 24, — 4 cas. — Faubourg du L..., faubourg de 
V’H... — Faubourg de I’H..., n° 29, 1914, homme, cancer, estomac. — 
Faubourg de VH..., 62, 1909, femme, cancer, utérus ; 1910, femme, 
cancer, estomac. — Faubourg du L..., n° 29, 1914, femme, cancer, 
estomac. 


Foyer cancéreux n° 25. — 7 cas. — Rue des B..., rue C... — Rue des 
B..., n° 15, 1922, femme, cancer, rectum — N° 17, 1906, homme, can- 
cer, langue ; 1915, femme, cancer, estomac ; 1919, femme, cancer, ves- 
sie ; 1923, homme, cancer, pancréas. — N° 21, 1903, homme, cancer, 
estomac. — Rue C..., n° 12, 1917, homme, cancer, estomac. 


En plus de ces 25 foyers distincts de cancer, qui représentent 
un peu plus de 40 0/0 des cas utilisables de la ville de N..., on 
observe, soit dans les environs immédiats ou plus ou moins éloi- 
gnés de ces « nids », 26 maisons groupant 2 et une fois 3 cas de 
cancer par maison. Dans 30 cas, on observe un cas de cancer dans 
deux maisons, sises 4 cété l’une de l’autre, qui font généralement 
suite aux agglomérations 4 cancer. 

179 cas de cancer dans les agglomérations cancéreuses. 

53 cas de cancer se répartissant 4 raison d’au moins 2 cas par 
maison. 

34/262 cas de cancer se répartissant dans deux maisons céte 
a cdte. 

I] reste done 150 cas de cancer qui ne semblent obéir 4 aucune 
loi et se trouvent éparpillés d’une facon quelconque dans les 
différentes maisons de la ville, toyt en respectant certaines 
contrées situées tant au centre de la ville — quartier vieux et 
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6, population trés dense — 
‘| que dans les quartiers 
périphériques, qui sont 


1, moins denses comme 
population, mais qui 
contiennent indifférem- 
ment des maisons an- 
* ciennes et des maisons 
de date récente. 
2, Si l’on regarde le plan 
2, de la ville de N..., Von 
2, voit que les aggloméra- 
), tions de cancers se trou- 
, vent situées un peu dans 
toutes les parties de la 
e ville, aussi bien dans les 


quartiers vieux que dans 
les quartiers neufs. Il en 
est de méme pour les 
agglomérations de mai- 
sons qui n’ont jamais 
présenté de cancers du- 
rant les 23 ans que 
comporte cette statisti- 
que. Les nids a cancers 
Bs sont représentés sur le 
' plan par des taches noi- 
res, auxquelles corres- 
‘pondent des chiffres et 
les agglomérations de 
maisons n’ayant jamais 
eu de cancer par une 
lettre enrobée d’un trait 
noir. 


Fic. 1. — Plan de la ville de N... 


Dates de VUapparition 
des cancers. — Avec 
Boéz, nous avions re- 
marqué que lorsqu’il y 
avait plusieurs cas de 
tumeurs spontanées dans 
une cage de lélevage 
des souris, ces tumeurs 
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Ne 
VE 
Ne 


754 A. DE COULON 


n’apparaissaient pas d’une fagon réguliére durant le temps de 
Vexpérience, mais que leur apparition se succédait dans un laps 
de temps trés court pour disparaitre plusieurs mois et réapparai- 
tre dans la suite. I] s’agissait done de voir si un fait analogue se 
retrouverait pour |’apparition des cancers dans les différentes 
agglomérations de cancéreux de la ville de N... 


Foyer de cancéreux n° 1, — Apparition des cancers dans les années 
{1901-04-07 ]-1913-[1916-19-19-21-22-23]. La premiére poussée de can- 
cers a lieu dans les années 1905 et la seconde dans les années 1920. 

Foyer de cancéreix n° 2, — Apparition des cancers dans les années 
[1902-03 j-[1919-19-21-22]. La premiére poussée de cancers a lieu 
vers 1902, la deuxiéme aux environs de 1920. 

Foyer de cancéreux n° 3. — Apparition des cancers dans les années 
1909-11-17-20-21. 

Foyer de cancéreux n° 4, — Apparition des cancers dans les années 
1901-[1905-05 ]-1910-[1922-23]. Premiére poussée de cancers en 1905, 
la seconde en 1922. 

Foyer de cancéreux n° 5, — Apparition des cancers dans les années 
[1906-07 ]-1913-[1917-17-18-19-19-20]. Premiére poussée de cancers en 
1906, seconde poussée de 1917-1920. 

Foyer de cancéreux n° 6. — Apparition des cancers dans les années 
[1903-04-05-05-06-07-08 } -1910-[1915-16-17-18-19|. Premiére poussée de 
cancers de 1903-1908, deuxiéme poussée de 1915-1919. 

Foyer de cancéreux n° 7. — Apparition des cancers dans les 
années 1903-10-23. 

Foyer de cancéreux n° 8. — Apparition des cancers dans les 
années [1902-04-05 ]-1916-[1921-1922]. Premiére poussée de cancers 
vers 1904, la deuxiéme vers 1921. 

Foyer de cancéreux n° 9. — Apparition des cancers dans les 
années 1904-[1909-10-11 ]-[1918-19-21-21-21-23-23]. Premiere poussée 
de cancers vers 1910. La deuxiéme poussée de cancers est comprise 
entre 1918-23, 


- Foyer de cancéreux n° 10. — Apparition des cancers dans les 

années [1903-04 ]-1916. 

Foyer de cancéreux n° 11. — Apparition des cancers dans les 
années 1902-06-19. 

Foyer de cancéreux n° 12. — Apparition des cancers dans les 
années 1910-12-17-21. . 

Foyer de cancéreux n° 13. — Apparition des cancers dans les 
années 1906-[1910-11- Une seule poussée de _ cancers 
vers 1911. 


Foyer de cancéreux n° 14. — Apparition des cancers dans les 
années 1905-14-16-23. 
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Foyer de cancéreux n° 15, — Apparition des cancers dans les 
années 1901-[1906-07-08-08-09-10-10-10-11-11 ]-1914-[1916-16-17-17-18]- 
'1920-20-21-22]. Premiére poussée de cancers de 1906-1911, deuxiéme 
poussée vers 1917 et troisiéme poussée vers 1921. 


Foyer de cancéreux n° 16. — Apparition des cancers dans les 
années 1906-10-19-23. 
Foyer de cancéreux n° 17. — Apparition des cancers dans les 


années [1905-06-08 }-1913-16-[1921-22]. Premiere poussée de cancers 
de 1905-1908, deuxiéme poussée en 1921. 

Foyer de cancéreux n° 18. — Apparition des cancers dans les 
années [1905-08-08 ]-1917-22. Une seule poussée de cancers comprise 
enire 1905-08. a 

Foyer de cancéreux n° 19. — Apparition des cancers dans les 
années [1901-031-1913-[1918-19-22). Premiére poussée de cancers vers 
1902, la deuxiéme vers 1920. 

Foyer de cancéreux n° 20. — Apparition des cancers dans les 
années [1902-02-03]-1909-12-[1919-22-23]. Premiere poussée de can- 
cers vers 1902. Seconde poussée vers 1922. 


Foyer de cancéreux n° 21. — Apparition des cancers dans les 
années [1906-08-09)]-1923. Une seule poussée de cancers de 1906-09. 
Foyer de cancéreux n° 22. — Apparition des cancers dans les 


années [1914-15}-[1919-19-21]. Premiére poussée de cancers vers 
1914, la deuxiéme vers 1920. 

Foyer de cancéreux n° 23. — Apparition des cancers dans les 
années Premiére poussée 
de cancers vers 1961, deuxiéme poussée vers 1922. 


Foyer de cancéreux n° 24, — Apparition des cancers dans _ les 
années 1909-10-14. 
Foyer de cancéreux n° 25. — Apparition des cancers dans les 


années 1903-06-[1915-17-19]-[1922-23]. Premiére poussée de cancers 
de 1915-19 et seconde poussée en 1922. 


Dans la plupart des agglomérations, l’on remarque que |’éclo- 
sion du cancer a lieu par poussées ; il apparait, se maintient pen- 
dant plusieurs années, disparait ou ne produit qu’un ou deux 
cas durant un temps d’accalmie qui peut durer une quinzaine 
d’années, puis il réapparait pour disparaitre quelques années 
plus tard. 

Dans huit cas, pour les maisons en dehors des agglomérations 
cancéreuses qui ont présenté 2 ou 3 cas de cancer (26 maisons), 
ceux-ci se sont manifestés dans un laps de temps inférieur 4 
3 ans, dans 2 cas la méme année. Quant aux maisons adjacentes 
ayant eu chacune un cas de cancer (15 maisons), ceux-ci, dans 
6 cas, se sont manifestés dans un laps de temps inférieur a 3 ans. 
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Ville de F..., 21.000 habitants 


J’ai élaboré une statistique semblable pour la ville de F... 
(21.000 habitants) et noté chaque cas de cancer sur un plan de 
la ville 4 échelle de 1/2.000. Cette statistique allant comme pour 
la ville de N... de 1901-1924, comporte 623 cas de cancer dont 
seulement 501 cas ont pu étre utilisés pour son élaboration. Dans 
122 cas, l’adresse n’a pas pu étre complétée a l’aide du Registre 
de l’état civil, ou bien les cancéreux sont décédés dans des mai- 
sons de retraite ou des hospices pour la vieillesse. Les domiciles 
de 501 cas retenus ont été vérifiés 4 l’aide des registres signalés 


plus haut. 


623 cas de cancer, dont 501 utilisables. 
300 cas de cancer chez ’homme, dont 236 utilisables. 
323 cas de cancer chez la femme, dont 265 utilisables. 


Hommes 
8 (13) 
9 (11) 
6 (12) 
10 (12) 
5 (10) 
10 (17) 
5 (8) 
11 (11) 
9 (11) 
10 (11) 
10 (12) 
9 (10) 
15 (19) 
16 (17) 
13 (13) 
13 (16) 
6 (7) 
11 (14) 
20 (22) 
10 (13) 
9 (11) 
13 (18) 

236 (300) 


Femmes 


8 
8 
4 
11 
10 


265 


(9) 
(12) 

(5) 
(13) 
(12) 

(9) 

(8) 
(11) 
(11) 
(16) 
(15) 
(19) 
(15) 
(19) 
(15) 
(18) 
(18) 
(18) 
(12) 
(22) 
(18) 
(14) 
(14) 


(323) 


Total 

16 (22) 
17 (23) 
10 (17) 
21 (25) 
18 (24) 
13 (19) 
17 (25) 
15 (19) 
19 (22) 


501 (623) 


8 

7 

10 

8 
14 23° (27) 
12 22 (26) 
16 26 (31) 
12 21 (25) 
16 31 (38) 
48 29 (32) 
14 27 (31) 
15 28 (34) 
15 21 (25) 
8 19 (26) 
19 39 (44) 
13 23 (31) 
12 21 (25) 
. 12 25 (32) 
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La répétition de ce que nous avons vu pour la ville de N... a 
lieu pour la ville de F... ; parmi les 501 cas de cancer utilisables, 
322, soit environ le 60 0/0 des cas, se répartissent dans 31 foyers 
comprenant plusieurs maisons. Le nombre des cas de cancer 
dans ces foyers varie de 5 a 38 cas. 

Dans 62 maisons, il y a 2 cas de cancer. 

12 maisons, 3 cas de cancer. 
2 maisons, 4 cas de cancer. 
2 maisons, 5 cas de cancer. 


TABLEAU. — Ville de F... 
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Nous pouvons faire pour F... la méme remarque que nous 
avons faite pour N..., c’est-a-dire qu’a cété des agglomérations de 
maisons a cancer, il se trouve de grands espaces, généralement 
beaucoup plus grands que les dites agglomérations, ou, durant 
ces 24 années jamais un cas de cancer n’a été signalé. Ici aussi, 
la vie sociale et hygiénique de ces groupements (foyers cancéreux 
ou groupes de maisons restés 4 l’abri du cancer) sont semblables 
pour un méme quartier de la ville. 
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Foyer cancéreux n° 1, — 38 cas. — Rue de la N... et Gr.-R. — Rue 
de la N..., n° 53, 1914, femme, cancer, estomac ; 1908, femme, cancer, 
estomac. — N° 55, 1903, homme, cancer, estomac ; 1910, homme, can- 
cer, cesophage ; 1909, femme, cancer, vésicule biliaire. — N° 57, 1920, 
homme, cancer, intestin. — N° 58, 1901, femme, cancer, intestins ; 
1918, femme, cancer, larynx. — N° 59, 1920, femme, cancer, estomac. 
— N° 51, 1918, femme, cancer, langue. — N° 72, 1910, femme, cancer, 
estomac. — N° 70, 1923, femme, cancer, estomac. — N° 74, 1919, 
homme, cancer, estomac ; 1923, femme, cancer, langue. — N° 75, 
1921, femme, cancer, estomac. — N° 77, 1904, femme, cancer, esto- 
mac. — N° 78, 1910, femme, cancer (?) ; 1914, homme, cancer, esto- 
mac. — N° 80, 1907, homme, cancer, estomac ; 1914, homme, cancer, 
peau ; 1915, femme, cancer, uterus. — N° 84, 1920, homme, cancer, 
estomac. — N° 85, 1912, femme, cancer, estomac. — N° 89, 1920, 
femme, cancer, cesophage. — N° 90, 1921, femme, cancer, sein. — 
N° 92, 1908, femme, cancer, estomac ; 1920, femme, cancer, estomac. 
— N° 94, 1911, homme, cancer, langue ; 1918, homme, cancer, larynx; 
1915, femme, cancer, utérus. — N° 95, 1912, femme, cancer, intestins ; 
1917, femme, cancer, utérus. — N° 97, 1904, homme, cancer, estomac. 
— N° 98, 1914, femme, cancer, peau. — G.-R., n° 64, 1916, femme, 
cancer, sein; 1916, femme, cancer, utérus. — N° 66, 1912, femme, 
cancer, utérus, ; 


Foyer cancéreux n° 2. — 12 cas. — Rue G.-F..., n° 20, 1917, homme, 
cancer, vessie. — N° 22, 1901, homme, cancer, estomac ; 1911, homme, 
cancer, rectum. — N° 24, 1914, femme, cancer, avec généralisation ; 
1915, homme, cancer, intestins. — N° 28, 1909, femme, cancer, esto- 
mac. — N° 30, 1904, femme, cancer, foie, vésicule biliaire. — N° 21, 
1912, homme, cancer, estomac ; 1919, femme, cancer avec généralisa- 
tion. — N° 23, 1916, homme, cancer, vésicule biliaire. — N° 29, 1910, 
femme, cancer, utérus. — N° 31, 1910, femme, cancer, estomac. 


Foyer cancéreux n° 3. — 18 cas. — Rue de L..., Rue des A... — Rue 
de L..., n° 50, 1920, homme, cancer, poumons. — N° 56, 1903, femme, 
cancer, estomac. — N° 62, 1919, homme, cancer, cesophage. — N° 66, 
1913, femme, cancer, estomac ; 1907, homme, cancer avec généralisa- 
tion. — N° 70, 1917, homme, cancer, intestins. — N° 69, 1920, homme, 
cancer, poumons. — Rue des A..., n° 34, 1906, femme, cancer avec 
généralisation. — N° 36, 1910, femme, cancer, estomac ; 1912, femme, 
cancer, sein ; 1914, femme, cancer, vésicule biliaire ; 1919, homme, 
cancer avec généralisation. — N° 40, 1909, homme, cancer, larynx. — 
N° 44, 1918, femme, cancer, larynx. — N° 52, 1920, femme, cancer, 
vessie. — N° 21, 1918, homme, cancer, cesophage. — N° 25, 1912, 
femme, cancer, vessie ; 1923, femme, cancer, vésicule biliaire. 


Foyer cancéreux n° 4, — 12 cas. — Rue de V’H..., n° 3, 1917, femme, 


cancer, utérus. — N° 5, 1913, femme, cancer, utérus ; 1917, homme, 
cancer, foie, vésicule biliaire. — N° 7, 1922, homme, cancer, estomac. 
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— N° 17, 1912, femme, cancer, estomac. — N° 13, 1917, homme, can- 
cer, prostate. — N° 15, 1920, homme, cancer, estomac. — N° 19, 1915, 
homme, cancer, estomac. — N° 21, 1915, homme, cancer, prostate ; 
1916, homme, cancer, estomac. — N° 25, 1914, homme, cancer, esto- 
mac. — N° 27, 1910, femme, cancer avec généralisation. 


Foyer cancéreux n° 5, — 5 cas. — Rue de I’U..., n° 1, 1913, femme, 
cancer, utérus ; 1919, homme, cancer, estomac. — N° 3, 1916, femme, 
cancer, intestins ; 1923, homme, cancer, cesophage. — N° 5, 1904, 
femme, cancer, intestins. 


Foyer cancéreux n° 6, — 6 cas. — Rue de L..., n° 75, 1917, homme, 
cancer avec généralisation. — N° 77, 1906, femme, cancer, ovaires. — 
N° 79, 1907, femme, cancer, sein. — N° 85, 1913, femme, cancer, esto- 
mac ; 1917, femme, cancer, estomac ; 1920, femme, cancer, sein. 


Foyer cancéreux n° 7, — 15 cas. — Rue de la P..., Rue de L..., Rue 
des A..., Ruelle des M. — Rue des A..., n° 11, 1907, femme, cancer, 
estomac ; 1910, femme, cancer, sein ; 1911, homme, cancer, rectum. — 
Rue de L..., n° 7, 1913, homme, cancer, larynx. — N° 17, 1903, femme, 
cancer, estomac. — N° 19, 1905, homme, cancer, cesophage ; 1906, 
femme, cancer, sein. — N° 23, 1915, homme, cancer, larynx. — N° 12, 
1918, homme, cancer, estomac. — N° 20, 1915, homme, cancer, esto- 
mac. — N° 26, 1911, femme, cancer, cesophage. — Rue de la P..., 
n° 193, 1917, femme. cancer, estomac. — Ruelle des M..., n° 196, 1911, 
homme, cancer, estomac ; 1914, femme, cancer, utérus ; 1920, femme, 
cancer, foie, vésicule biliaire. 


Foyer cancéreux n° 8, — 40 cas. — Rue de M..., n° 229, 1902, femme, 
cancer, sein; 1910, femme, cancer, estomac ; 1917, femme, cancer, 
estomac ; 1919, femme, cancer, rectum ; 1921, femme, cancer, utérus. 
— N° 251, 1906, homme, cancer, estomac ; 1908, femme, cancer, esto- 
mac. — N° 256, 1913, femme, cancer, utérus. — N° 258, 1906, homme, 
cancer, estomac ; 1914, femme, cancer, utérus. 


Foyer cancéreux n° 9, — 44 cas. — Gr.-Rue du P.-S..., Rue des E... — 
Rue des E..., n° 72, 1904, homme, cancer, poumons. — Rue du P.-S..., 
n° 76, 1904, femme, cancer, estomac. — N° 80, 1913, femme, cancer, 
foie, vésicule biliaire ; 1914, homme, cancer, pancréas. — Gr..., n° 53, 
1923, femme, cancer, ovaires. — N° 59, 1905, homme, cancer, foie, 
vésicule biliaire. — N° 61, 1902, femme, cancer, estomac. — N° 56, 
1904, femme, cancer, ovaires. — N° 58, 1912, femme, cancer, ovaires ; 
1920, femme, cancer, estomac. — N° 60, 1921, femme, cancer, intestins. 


. Foyer cancéreux n° 10. — 7 cas. — Gr. et rue des P.-S... — Gr., 
n° 39, 1905, homme, cancer, estomac. — N° 43, 1914, femme, cancer, 
estomac. — N° 45, 1914, homme, cancer, pancréas. — Rue des P.-S..., 
n° 90, 1916, homme, cancer, rectum. — N° 91, 1913, homme, cancer, 


vessie. — N° 93, 1923, homme, cancer ? — N° 94, 1916, femme, can- 
cer, intestins, 
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Foyer cancéreux n° 11. — 10 cas. — Gr. et Rue de Z... — Gr., n° 33, 
1919, femme, cancer, cesophage. — N° 34, 1916, femme, cancer, sein. 
—- N° 36, 1922, homme, cancer ? — Rue de Z..., n° 98, 1916, homme, 
cancer, prostate ; 1916, homme, cancer, foie, vésicule biliaire. — 
N° 99, 1918, homme, cancer, estomac ; 1918, homme, cancer, intestins. 
— N° 101, 1905, femme, cancer, estomac; 1905, homme,‘ cancer, 
estomac. 


Foyer cancéreux n° 12. — 9 cas. — Rue de la L..., Rue du S... — 
Rue du S..., n° 4, 1911, homme, cancer, estomac. — N° 6, 1908, femme, 
cancer, estomac. — N° 8, 1909, homme, cancer, foie, vésicule biliaire. 
— N° 9, 1914, femme, cancer, estomac. — N° 10, 1914, homme, cancer, 
estomac. — Rue du S..., n° 139, 1903, femme, cancer, rectum ; 1920, 
homme, cancer, rectum. — N° 142, 1902, homme, cancer, estomac. — 
N° 146, 1902, femme, cancer, estomac. 


Foyer cancéreuxr n° 13. — 7 cas. — Rue du S..., Rue de la S... — 
Rue du S..., n° 15, 1903, femme, cancer, estomac. — N° 17, 1909, 
homme, cancer, estomac. — N° 20, 1915, femme, cancer, rectum. — 
N° 22, 1918, femme, cancer, larynx. — Rue de la S..., n° 23, 1907, 
femme, cancer, foie. — N° 26, 1920, femme, cancer, rectum ; 1921, 
femme, cancer, utérus. 


Foyer cancéreux n° 14. — 414 cas. — Rue de la S..., Rue d’O... — 
Rue de la S..., n° 114, 1907, homme, cancer, estomac. — Rue d’O..., 
n° 84, 1921, homme, cancer, estomac. — N° 85, 1918, homme, cancer, 
estomac ; 1918, femme, cancer, intestins. — N° 89, 1902, homme, can- 
cer, estomac. — N° 93, 1922, homme, cancer, utérus. — N° 95, 1908, 
homme, cancer, estomac. — N° 98, 1915, homme, cancer, intestins. — 
N° 105, 1920, homme, cancer, larynx ; 1919, homme, cancer, pou- 
mons. — N° 110, 1915, homme, cancer, estomac. 


Foyer cancéreux n° 15. — 7 cas. — Place du P.-S.-J..., n° 40, 1911, 
femme, cancer, cesophage. — N° 41, 1918, femme, cancer, cesophage. 
— N° 42, 1905, femme, cancer avec généralisation ; 1916, femme, can- 
cer, pancréas. — N° 48, 1919, homme, cancer, larynx. — N° 49, 1914, 
femme, cancer, utérus. — N° 50, 1909, homme, cancer, langue. 


Foyer cancéreux n° 16. — 9 cas. — Rue des F..., n° 180, 1905, 
homme, cancer, estomac ; 1916, homme, cancer, estomac. — N° 181, 
1917, femme. cancer, utérus. — N° 182, 1908, homme, cancer, esto-, 
mac. — N° 186, 1901, femme, cancer, estomac. — N° 188, 1905, 
homme, cancer, estomac. — N° 199, 1914, femme, cancer, foie, vési- 
cule biliaire. — N° 200, 1907, homme, cancer, estomac. — N° 215, 
1911, femme,'cancer, estomac. 


Foyer cancéreux n° 17. — 17 cas. — P. Sup... n° 207, 1914, 
homme, cancer, estomac. — N° 209, 1922, femme, cancer, estomac. — 
N° 210, 1914, homme, cancer, cesophage. — N° 211, 1915, homme, 
cancer, estomac. — N° 212, 1901, homme, cancer, cstomac; 1923, 
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homme, cancer, estomac. — N° 216, 1902, femme, cancer, utérus. — 
N° 222, 1905, femme, cancer, estomac. — N° 225, 1904, femme, cancer, 
estomac ; 1916, femme, cancer, estomac. — N° 228, 1920, femme, can- 
cer, estomac. — N° 229, 1920, femme, cancer, avec généralisation ; 
1922, femme, cancer, utérus. — N° 232, 1904, femme, cancer, utérus. 
— N° 233, 1915, femme, cancer, sein. — N° 234, 1908, homme, cancer, 
estomac. — N° 236, 1912, homme, cancer, foie, vésicule biliaire. 


Foyer cancéreux n° 18. — 4 cas. — P. Inf..., n° 252, 1917, femme, 
cancer, langue. — N° 254, 1902, femme, cancer, estomac, — N° 255, 
1921, femme, cancer, estomac, — N° 256, 1923, homme, cancer, 
estomac, 


Foyer cancéreux n° 19. — 9 cas. — G.-R..., N° 2, 1902, homme, can- 
cer, cesophage. — N° 3, 1911, femme, cancer, estomac. — N° 7, 1906, 
homme, cancer, estomac; 1916, homme, cancer, prostate ; 1920, 
femme, cancer, intestins. — N° 11, 1901, femme, cancer, sein ; 1910, 
femme, cancer, rectum, — N° 15, 1910, femme, cancer, estomac,. — 
N° 16, 1912, homme, cancer, estomac. 


Foyer cancéreux n° 20, — 44 cas. — Rue du N..., rue G..., rue de 
R... — Rue du N..., n° 1, 1909, homme, cancer, estomac. — Rue de R..., 
n° 1, 1920, homme, cancer, larynx ; 1909, femme, cancer, utérus. — 
N° 3, 1904, femme, cancer, utérus ; 1910, femme, cancer, estomac. — 
N° 7, 1922, homme, cancer, estomac. N° 13, 1901, homme, cancer, 


reins ; 1911, femme, cancer, larynx. — N° 17, 1914, femme, cancer, 
seins ; 1923, femme, cancer; estomac. — Rue G..., n° 1, 1921, femme, 
cancer, sein. 

Foyer cancéreux n° 21, — 5 cas. —. Rue M..., rue G... — Rue M..., 
n° 3, 1923, femme, cancer, estomac. — Rue G..., n° 7, 1913, femme, 
cancer, intestins. — N° 13, 1920, femme, cancer, cesophage. — 
N° 26, 1915, femme, cancer avec généralisation ; 1916, homme, cancer, 
estomac. — N° 27, 1907, homme, cancer, foie, vésicule biliaire. 


Foyer cancéreux n° 22, — § cas. — Rue du T..., n° 9, 1914, homme, 
cancer, prostate. — N° 11, 1918, homme, cancer, estomac. — N° 13, 
1911, homme, cancer, estomac ; 1914, femme, cancer des os ; 1917, 
femme, cancer, sein. 


Foyer cancéreux n° 23, — 8 cas. — Rue de R..., n° 17, 1911, homme, 
cancer, estomac. — N° 19, 1915, homme, cancer, estomac. — N° 23, 
1903 homme, cancer avec générdlisation ; 1906, homme, cancer ? ; 
1921, femme, cancer, estomac. — N° 31, 1905, femme, cancer, sein : 
1917, homme, cancer, larynx ; 1918, homme, cancer, reins. 


Foyer cancreux n° 24, — 6 cas. — Rue du T..., rue du C... — Rue du 
du T..., n° 3, 1905, femme, cancer, estomac. — N° 5, 1918, femme, 
cancer, estomac. — N° 9, 1922, homme, cancer, larynx. — N° 6, 1912, 
homme, cancer, estomac. — Rue du C..., n° 12, 1913, homme, cancer, 
vessie, — N° 14, 1909, femme; cancer, rectum. 
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Foyer cancéreux n° 25. — 8 cas. — Av. G..., n° 7, 1906, homme, can- 
cer, estomac. — N° 8, 1902, homme, cancer, larynx ; 1915, homme, 
cancer, estomac. — N° 9, 1909, femme, cancer, péritoine ; 1915, 
femme, cancer, utérus. — N° 10, 1910, femme, cancer, utérus. — N° 18, 
1910, femme, cancer, intestins ; 1911, femme, cancer, pancréas. 


Foyer cancéreux n° 26. — 7 cas. — Av. G..., bd de P... — Bd de P..., 
n° 34, 1917, femme, cancer, estomac. — N° 33, 1908, femme, cancer, 
avec généralisation. — N° 35, 1916, homme, cancer, larynx. — N° 36,. 
1914, homme, cancer, rectum. — N° 38, 1910, homme, cancer, ceso- 
phage ; 1916, femme, cancer, sein ; 1919, femme, cancer, utérus. 


Foyer cancéreux n° 27. — 6 cas. — Bd de P..., n° 12, 1909, femme, 
cancer, sein ; 1913, femme, cancer, poumons. — N° 14, 1910, homme, 
cancer, reins ; 1917, femme, cancer, estomac. — N° 16, 1912, femme, 
cancer, estomac ; 1916, femme, cancer, estomac. 


Foyer cancéreux n° 28, — 12 cas. — Champ des C..., n° 17, 1911, 
homme, cancer, péritoine. — N° 21, 1909, femme, cancer, estomac. — 
N° 30, 1914, homme, cancer, poumons ; 1923, femme, cancer, utérus. 
— N° 31, 1913, femme, cancer, cesophage. — N° 32, 1914, homme, 
cancer, larynx ; 1915, femme, cancer, cesophage. — N° 38, 1908, 
femme, cancer, sein. — N° 43, 1916, femme, cancer, estomac ; 1921, 
homme, cancer, estomac. — N° ? 1915, femme cancer, sein. 


Foyer cancéreux n° 29, — 13 cas. — Av. de B..., rue du P... et rue de 
la C... — Av. de B..., n° 3, 1922, homme, cancer, cesophage. — Rue 
du P..., n° 2, 1917, homme, cancer, estomac. — N° 3, 1915, homme, 
cancer, foie, vésicule biliaire ; 1917, homme, cancer, cesophage. — 
N° 13, 1906, femme, cancer, estomac. — N° 15, 1901, homme, cancer, 
estomac ; 1917, femme, cancer, estomac. — N° 8, 1912, homme, can- 
cer, estomac. — N° 18, 1910, homme, cancer, estomac. — N° 28, 
1919, homme, cancer, estomac. — Rue de la C..., n° 2, 1902, homme, 
cancer, cesophage. — N° 4, 1914, femme, cancer, utérus. — N° 14, 
1912, homme, cancer, pancréas. 


Foyer cancéreux n° 30. — 6 cas. — Av. de B..., n° 17, 1905, homme, 
cancer, larynx.; 1919, femme, cancer, utérus. — N° 19, 1905, femme, 
cancer, estomac. — N° 23, 1904, homme, cancer, péritoine ; 1904, 
homme, cancer, larynx. — N° 25, 1902, femme, cancer, cesophage. 


Foyer cancéreux n° 31, — 17 cas. — Bd de P..., rue du B..., rue de 
I'l... — Bd de P..., n° 38, 1911, femme, cancer, avec généralisation ; 
1912, femme, cancer, avec généralisation ; 1919, femme, cancer, uté- 
rus ; 1920, femme, cancer, estomac. — N° 39, 1920, homme, cancer, 
rectum. — N° 55, 1908, femme, cancer, intestins ; 1915, femme, 
cancer, estomac. — N° 63, 1909, homme, cancer, estomac. — Rue de 
I'I..., n° 8, 1920, femme, cancer, avec généralisation. — N° 10, 1914, 
homme, cancer, larynx ; 1921, femme, cancer, sein. — Rue du B..., 
n° 3, 1918, femme, cancer, intestins ; 1918, femme, cancer, estomac. 
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— N° 18, 1919, homme, cancer, estomac. — N° 24, 1911, homme, can- 
cer, rectum ; 1921, homme, cancer, pancréas ; 1923, homme, cancer, 
pancréas. 


Ces 31 foyers de cancéreux représentent a peu prés le 64 0/0 
des cas utilisables. (322 cas sur 501) de la ville de F... ; soit dans 
les environs immédiats ou dans un rayon plus éloigné, l’on 


Fic. 2. — Plan de la ville de F... 


trouve 18 maisons ot 2 cas de cancer ont été signalés, ainsi que 
14 cas de cancer dans 2 maisons adjacentes. 


322 cas de cancer, répartis dans les 31 foyers cancéreux. 
36 cas de cancer, répartis dans 18 maisons (2 cas de cancer 
par maison). f 
14 cas de cancer, répartis dans 2 maisons ajdacentes. 


372 cas. 
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Il reste done pour la ville de F... 129 cas de cancer, éparpillés 
d’une facgon quelconque, dans toute l’agglomération urbaine, tout 
en respectant certaines régions, ot il n’y a jamais eu de cancers 
durant 24 ans. En consultant la carte de la ville, l’on voit que 
tous les foyers 4 cancer alternent avec les espaces, vierges de 
cette maladie. Dans les quartiers les plus populeux, l’on voit des 
foyers 4 cancer, situés entre des espaces d’une surface générale- 
ment beaucoup plus étendue, ot! jamais un cas de cancer n’a été 
signalé. Cependant, les habitations et le genre de vie des habi- 
tants sont identiques dans un méme quartier. Dans la carte 
ci-contre de la ville de F..., les foyers & cancers sont représentés 
par des taches noires, accompagnées d’un chiffre. Les zones 
n’ayant jamais eu de cancer sont enrobées d’un trait noir, au 
centre duquel se trouve une lettre. 


Date de Vapparition des cancers. — II s’agit, de voir si a F... 
l’apparition des cancers humains a une tendance 4a ¢tre périodi- 
que comme dans la ville de N... et dans les élevages de souris. 


Foyer n° 1, — 38 cas. — Apparition des cancers dans les an- 
nées 1901-[1903-04-04-04 | - [ 1907-08-08-09-10-10-11-12-12 ]-[1914-14-14- 
14-15-15-16-16-17-18-18-18-19-19-20-20-20-20-20-20-21-21-23-23]. Dans 
cette agglomération, il semble nettement qu’il y a eu 3 poussées de 
cancers : ’une aux environs de 1903, la seconde 1907-1912 et la troi- 
siéme de 1914-1923. 


Foyer n° 2. — 412 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1901-04-[1909-10-10-11-12-14-15-16-17-19]. Poussées de cancers régu- 
liérement échelonnées entre 1909 et 1919. Avant ces années que 2 cas 
de cancer, aprés 1919, plus aucun cas n’est signalé jusqu’en 1924, 

Foyer n° 3. — 418 cas. — Apparition des cancers dans les an- 
nées 1903-06-07-09-10-[1912-12-13-14 -[1917-18-18-19-19-20-20-20 ]-1923. 
Deux poussées de cancers. La premiére aux environs de 1913, la 
seconde de 1917-1920. 


Foyer n° 4, — 42 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1910-[1912-13-14-15-15-16-17-17-17 |-1920-22. Une seule poussée de can- 
cer de 1912-1917. Avant un seul cas, aprés 2 cas. 

Foyer n° 5. — 5 cas. — Apparition des cancers dans les années 


1904-[1913-16-19-23]. Jusqu’en 1913, un seul cas de cancer. Ensuite, 
dans l’espace de 10 ans, 4 cas. 


Foyer n° 6. — 6 cas. — Apparition des cancers dans les années 
[1906-07 }-1913-[1917-17-20]. Deux poussées de cancers. La premiére 
vers 1906, la seconde vers 1917. 


Foyer n° 7, — 45 cas. — Apparition des cancers dans les années 1903- 
[1905-06-07 }-[1910-11-11-11 ]-[1913-14-15-15 ]-[ 1917-18-20]. 4 poussées 
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de cancers. La premiére dans les années 1905-07, la seconde de 1910- 
1911, la troisiéme de 1913-1915 et la quatriéme de 1918-1920. 


Foyer n° 8. — 40 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1902-!1906-06-08-10 | - [1913-14 ]-[1917-19-21]. 3 poussées de cancers. 
Foyer n° 9. — 44 cas. — Apparition des cancers dans les années 


{1902-04-04-04-05 - [1912-13-14 ]- [1920-21-23]. 3 poussées de cancers : 
la premiére de 1902-1905, la seconde de 1912-1914, la troisiéme de 
1920-23. Entre ces 3 périodes, aucun cas de cancer n’a été signalé. 


Foyer n° 10, — 17 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1905-[1913-14-14-16-16 |-1923. Une seule poussée de cancers s’étendant 
de 1913-1916, 


Foyer n° 11. — 10 cas. — Apparition des cancers dans les années 
{1905-05 | -1912-[1916-16-16-18-18-19]-1922. Deux poussées de cancers. 
La premiére en 1905 avec 2 cas seulement, l’autre de 1916-1919. Avant 
et aprés cette seconde période, un cas. 


Foyer n° 12. — 9 cas. — Apparition des cancers dans les années 
{1902-02-03 1908-09-11 | -|1914-14)-1920. 3 poussées de cancers ne se 
reliant les unes aux autres par aucun cas intermédiaire. 


Foyer n° 13. — 7 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1903-07-09-15-[ 1918-20-21]. Jusqu’en 1918, les 4 cas signalés se répar- 
tissent d’une maniére réguliére sur ces 18 derniéres années. Une pous- 
sée de peu d’importance de 1918-1921, composée de 3 cas seulement. 

Foyer n° 14, — 413 cas. — Apparition des cancers dans les années 


1902-07-08- [ 1915-15-18-18-19-20-21-22]. Une seule poussée de cancers 
de 1915 a 1922, 


Foyer n° 15. — 7 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1905-11-[1914-16-18-19-19]. Une seule poussée de cancer de 1914-1919. 
Foyer n° 16. — 9 cas. — Apparition des cancers dans les années 


1901-[91905-05-07-08 |-1911-[1914-16-17}. 2 poussées de cancers. La 
premiére de 1905-1908, la seconde de 1914-17. Ces deux périodes sont 
reliées entre elles par un cas isolé. 

Foyer n° 17. — 17 cas. — Apparition des cancers dans les an- 
nées [1901-02-04-04-45 |-1908-12-[1914-14-15-15-16 } - [1920-20-22-22-23). 
3 poussées de cancers. La premiére de 1901-05, la seconde de 1914-16, 
la troisieme de 1926-23. Entre la premiére et la deuxiéme poussée, 
2 cas isolés. 

Foyer n° 18. — 4 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1902-[1917-21-23]. Une seule poussée de cancers s’étendant sur un 
temps assez long. Durant les 17 années qui ont précédé cette période, 
un seul cas. 

Foyer n° 19. — 9 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1901-02-06-{ 1910-10-11-12]-1916-20. Une seule poussée de 1910-12. 


Avant et aprés cette période, 5 cas plus ou moins. réguli¢rement 
espacés. 
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Foyer n° 20, — 44 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1901-04-[ 1909-09-10-11 ]-1914-[1920-21-22-23]. Deux poussées de can- 
cers. La premiére de 1909-1911, la seconde de 1920-23. Ces deux 
périodes sont reliées par un cas. 

Foyer n° 21, — 6 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1907- [1913-15-16 |-1920-23. Une seule poussée de cancers dans les 
années 1913-16. 


Foyer n° 22, — § cas. — Apparition des cancers dans les années 
1911-|1914-14-17-18]. Une seule poussée de cancers de 1914-17. Cette 
période est précédée d’un seul cas. 

Foyer n° 23. — 8 cas. — Apparition des cancers dans les années 
{1903-05-06 | -1911-[1915-17-18]-1921. Deux poussées de cancers: la 
premiére dans les années 1903-06, la seconde de 1915-18. Ces deux 
périodes sont reliées par un cas. 


Foyer n° 24, — 6 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1905-09-12-13-18-22. Ces 6 cas de cancers se répartissent d’une maniére 
réguliére sur un espace de 17 années. Dans ce foyer, il n’est guére 
possible de mettre en évidence une poussée dans l’éclosion du cancer. 


Foyer n° 25, — 8 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1902-06-[1909-10-10-11 j-[.1915-15]. 2 poussées de cancers : la premiére 
dans les années 10, la seconde en 1915. 


Foyer n° 26. — 7 cas. — Apparition des cancers dans les années 
[1908-10 ]-[1916-16-17-19-21]. 2 poussées de cancers nettement dis- 
tinctes lune de l’autre. La premiére vers 1910, la seconde de 1916-21. 


Foyer n° 27, — 6 cas. — Apparition des cancers dans les années 
[1909-10-12-13]-[1916-17]. 2 poussées de cancers. La premiére de 
1909-13, la seconde 4 1916. 


Foyer n° 28. — 412 cas. — Apparition des cancers dans les années 
{1908-09 | -[1911-12-13-14-14-15-16 ]-[1921-21-23]. 3 poussées de can- 
cers : la premiére vers 1908, la seconde de 1911-16, la troisieme de 
1921-23. 

Foyer n° 29, — 43 cas. — Apparition des cancers dans les années 
1901-02-06-[1910-12-12-14-15-17-17-17-19]-1922. Une seule poussée de 
cancers de, 1910-19 avec 9 cas. 

Foyer n° 30. — 6 cas. — Apparition des cancers dans les années 
[1902-04-04-05-05]-1919. Une seule poussée de cancer de 1902-05. 

Foyer n° 31. — 17 cas. — Apparition des cancers dans les an- 
nées [1908-09-11-11-12-14-15 ]-[1918-18-19-19-20-20-20-21-21-23]. Deux 
poussées de cancers. La premiére allant de 1908-15, la seconde de 
1918-23. 


Dans la plupart des foyers cancéreux, l’on peut constater que 
P’éclosion des cancers a lieu par poussées, pouvant durer plu- 
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sieurs années. Dans chaque foyer, l’on peut mettre en évidence 
plusieurs poussées de cancers qui souvent sont reliées entre elles 
par un ou deux cas de cancers isolés. 

Dans la ville de F..., il y a 62 maisons, dans lesquelles on peut 
signaler, durant ces 24 années, 2 cas de cancer, dans 25 de ces 
maisons, les 2 cas de cancer se sont manifestés dans un laps de 
temps inférieur 4 3 ans. Méme a 6 reprises les cancers se sont 
manifestés la méme année. 

Il en est de méme pour les 12 maisons, dans lesquelles 3 cas de 
cancer ont été signalés, car, dans 11 d’entre-elles, 2 cas de can- 
cer sur 3 se sont manifestés dans un espace de temps inférieur a 
3 ans. Quant aux 2 maisons, qui ont eu 4 cas de cancer, |’éclosion 
de ces cancers a eu lieu 2 par 2, durant 2 années qui se suivent. 
Il en est de méme pour une des maisons qui aeu 5 cas de cancer; 
quant a l’autre maison, a 2 reprises, 2 cancers sont apparus la 
méme année. 


RESUME 


I. — A. — De 1901-1924, il a été signalé 497 cas de cancer pour 
la ville de N... Sur ces 497 cas, 416 seulement ont pu étre utilisés 
pour notre: statistique. Le 40 0/0 (179 cas) de ces cas se trouve 
étre groupé dans 25 foyers 4 cancer, en outre, 53 cas de cancer 
se répartissent 4 raison d’au moins 2 cas par maison, 30 cas de 
cancer se répartissent dans 2 maisons adjacentes. Il reste 154 cas 
de cancer, qui ne semblent obéir 4 aucune loi et se trouvent épar- 
pillés d’une fagon quelconque dans les différentes maisons de 
la ville. 


I. — B. — De 1901-1924, il a été signalé 623 cas de cancer dans 
la ville de F... Sur ces 623 cas, 501 seulement ont pu étre utilisés 
pour notre statistique. Le 60 0/0 (322 cas) des cas se répartissent 
dans 31 foyers 4 cancer. Le nombre des cas de cancer dans les 
différents foyers, varie de 5-38 cas, en outre, 36 cas de cancer se 
répartissent 4 raison d’au moins 2 cas par maison et 14 cas dans 
des maisons adjacentes deux a deux. Il reste 129 cas de cancer, 
qui se semblent obéir 4 aucune loi et se trouvent éparpillés d’une 
maniére quelconque dans les différentes maison de la ville. 


II. — A. — Ville de N..., soit dans l’abord immédiat, soit dans un 
espace plus ou moins éloigné des foyers cancéreux, il existe de 
grandes surfaces pouvant contenir plusieurs centaines de mai- 
sons ot jamais, de 1901-1924, un seul cas de cancer n’a été 


signalé. Pour la ville de N... il existe 12 de ces surfaces vierges 
de cancer. 


BuLL, pu Cancer 1927. — T. XVI. 50, 
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II. — B. — Ville de F... L’on peut facilement constater que les 
différents foyers cancéreux sont séparés les uns des autres par 
de grandes surfaces, pouvant englober plusieurs centaines de 
maisons oi jamais un seul cas de cancer n’a été signalé. Pour la 
ville de F..., il existe 9 de ces surfaces vierges de cancer. 


III. — Dans les différents foyers cancéreux des villes de N... et 
de F... ’éclosion des cancers n’est pas réguliérement espacée 
durant les 24 années que comporte la statistique. L’éclosion de 
cancers a lieu par poussées successives, séparées les unes des 
autres par une période d’accalmie. Une poussée de cancers peut 
souvent durer 5 ans, tandis qu’une période d’accalmie est sou- 
vent supérieure 4 10 ans. Nombreux ont été les cas oll, dans une 
méme maison, plusieurs cas de cancers ont été signalés dans un 
laps de temps inférieur 4 3 ans. 


Conclusions 


Il existe, dans les deux villes dont j’ai étudié la répartition des 
cas de cancers durant 24 ans, des maisons ou plus exactement 
des agglomérations de maisons, présentant un grand nombre de 
décés dus au cancer. A cété de ces foyers cancéreux, il existe des 
territoires d’étendue variable, pouvant contenir plusieurs cen- 
taines de maisons, ott jamais un cas de cancer n’a été signalé. 
L’éclosion des cancers dans les foyers cancéreux n’est pas égale- 
ment répartie ; elle a lieu par poussées successives. Ceci serait 
une raison de plus pour admettre que, dans la génése du cancer, 
un des réles principaux serait joué par un facteur exogéne. 


(Travail du Centre anti-cancéreux romand. Lausanne). 


Discussion 


M. Pierre DELBET. — Le travail de M. de Coulon est considéra- 
ble et je remercie l’auteur de nous l’avoir envoyé. 

Mais je ne puis m’empécher de faire des réserves sur ses conclu- 
sions. 

M. de Coulon estime que sa statistique fournit « une raison de 
plus pour admettre que, dans la genése du cancer, un des roles 
principaux serait joué par un facteur exogéne ». 
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Quel est ce facteur exogéne ? Quelle est sa nature ? Quel est son 
mode d’action ? Produit-il directement le cancer ? ou bien est-ce, 
comme le spiroptére de Fibiger, un agent d’irritation, qui peut 
indirectement et secondairement engendrer, comme bien d’autres, 
un cancer ? M. de Coulon ne nous le dit pas. 

Quelle interprétation va-t-on donner 4 ses conclusions ? Pour le 
gros public (et dans ces questions nous devons toujours nous pla- 
cer au point de vue social), ce sera trés simple : « Il y a dans les 
villes dont s’est occupé M. de Coulon des maisons ot !’on attrape 
le cancer et d’autres ou on ne l’attrape pas. » Si les tableaux de 
M. de Coulon venaient 4 tomber sous les yeux des habitants de ces 
villes, certaines maisons seraient désertées. Les propriétaires 
pourraient faire un procés a M. de Coulon. Et si on lui demandait 
ceci * « Dans le cas oli ces maisons seraient abandonnées, le nom- 
bre des cancéreux diminuerait-il ? » Je pense qu’il serait bien 
embarrassé pour répondre. 

Dans la premiére ville, le nombre des cancéreux est environ par 
année de 1 pour mille habitants. C’est une proportion qui permet 
les combinaisons de hasard les plus fantaisistes. Dans cette méme 
ville, M. de Coulon trouve, pour une période de 24 ans, 179 cas de 
cancer développés dans des « nids », contre 150 qui n’obéissent a 
aucune loi. Comme sur I’ensemble, il y a 81 cas inutilisables, on ne 
peut s’empécher de trouver qu’il est bien hasardeux de déclarer 
que les 179 cas ont obéi a une loi. 

Trois maisons ont présenté chacune en 24 ans trois cas de can- 
cer. Quelle est la population de ces maisons ? Quel est l’Age de 
leurs habitants ? On ne nous le dit pas. Et si ces trois cas de 
cancer sont séparés les uns des autres par un intervalle de plu- 
sieurs années (cet intervalle pourrait étre de sept ans), comment 
admettre que ces trois cancers sont le résultat d’une méme 
cause ? Il y a bien d’autres suppositions possibles, qui ne seraient 
ni plus, ni moins légitimes. 

En somme, je ne vois pas dans les faits qui nous sont rappor- 
tés la preuve de l’intervention d’un facteur qui serait lié 4 la 
maison ou au quartier ; et je crois devoir le dire parce qu’il serait 
extrémement facheux qu’une opinion de ce genre se répandit dans 
le public. 


Production de carcinome glandulaire 
au moyen du radium 


Par Frans DAELS et R. BILTRIS 
Une communication antérieure a signalé (1) l’apparition de 


tumeurs sarcomateuses chez le rat blanc, douze mois aprés inser- 
tion sous la peau d’un tube de verre contenant un mélange de 


Fig. 1. — Tumeur de la région mammaire droite chez la souris. 


(1) Contribution to the experimental provocation of tumors by means of 
radium. British Journ. of Radiology, december 1925 (read before the First 
International Congress of Radiology, London, 1925). 
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tale et de sulfate de radium dans la proportion de 1 sur 10.000 et 
sept mois aprés, l’introduction sous la peau d’un tube de verre 
contenant une solution aqueuse de bromure de radium cristallisé 
dans la proportion de 1 sur 20.000. 

Ultérieurement (1), nous avons communiqué la production de 
tumeurs sarcomateuses chez la souris aprés insertion de tubes 


Fic. 2. — A droite, tissu de granulation avec cellules géantes. 
A gauche et vers le bas, carcinome glandulaire (Grossissement 75). 


de verre contenant des solutions de bromure de radium cris- 
tallisé & 1 pour 10.000 et a 1 pour 20.000 et la production d’épi- 
thélioma expérimental (2) chez la souris 320 jours aprés inser- 
tion d’un tube de radium contenant une solution de bromure de 
radium 4 1 pour 10.000. Les différents types de tumeurs obte- 


(1) Production de tumeurs malignes expérimentales au moyen du radium. 
Bull, del’Ass. franc. pour l'étude du Cancer, t. XV, n° 2, février 1926. 

(2) Production d’épithélioma expérimental au moyen du radium. Bull. de 
l'Assoc. franc. pour l'étude du Cancer, t. XV, ne 4, avril 1926 (Frans Daels et 
G. Baeten). 


Mia 
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nues furent décrits dans une communication publiée dans le 
Lancet (1). 
Nous voudrions, dans cette communication, ajouter 4 la docu- 
mentation, la production d’un carcinome glandulaire chez la sou- 
ris au moyen du radium. 
Nous croyons dans le cas devoir attribuer la production de la 


Fic. 3, — Méme coupe vue a un plus fort grossissement (>< 100). 


tumeur a l’action du radium, bien que la substance employée 
pour la production fut complexe. Nous voulions supprimer la 
filtration de la paroi en verre des ampoules employées antérieu- 
rement et, dans ce but, nous avons eu recours & nouveau 4 un 
mélange de radium avec paraffine, auquel nous avons ajouté de 
la terre 4 diatomées et des traces d’acide arsénieux. Le mélange 
était constitué par 20 gr. de paraffine 4 50°, 10 gr. de terre 4 
diatomées, 1 centigr. d’acide arsénieux et 0,000325 de bromure 


(1) A note of the different kinds of Malignant tumours experimentelly 
obtained by means of radium. The Lancet, sept. 25th’ 1926, p. 666 (Frans Daels 
and G. Baeten). 
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de radium cristallisé. La teneur en radium correspondait donc 
environ & 1 sur 100.000. La paraffine était introduite au moyen 
d’un trocart sous la peau sous forme de petits cylindres. Avec ce 
mélange furent inoculés 25 cobayes, 25 rats, 25 souris. Chez une 
souris morte aprés 6 mois et 12 jours (L. 116), nous avons trouvé 
sous la peau, au niveau de la région mammaire droite, le petit 


Fic. 4. — Aspect glandulaire de la tumeur (grossissement 200). 


fragment de paraffine entouré d’une gaine de tissu conjonctif, 
mais 4 coté de ce fragment s’était développée une tumeur dépas- 
sant le volume d’un gros pois. La figure 1 montre la forme et la 
localisation de la tumeur. La partie pointue correspond 4 l’inser- 
tion du cylindre de pdraffine, la tumeur arrondie qui fait suite 4 
la partie pointue est constituée par du tissu mou. 

La coupe microscopique nous montre, d’une part, des frag- 
ments de paraffine et la terre 4 diatomées entourés de tissu de 
granulation parsemé de cellules géantes; a certains endroits 
existe une infiltration lymphocytaire. 

D’autre part, dans le voisinage immeédiat de cette zone, tout au 
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plus séparé d’elle par une mince lisiére de tissu conjonctif quelque 
peu tassé, s’est développé un carcinome glandulaire typique 
(fig. 2). La figure 3 donne l’image de la tumeur 4 un grossissement 
de 100 et la figure 4 4 un grossissement de 200. Nous n’avons point 
pu établir le point de départ histologique de cette tumeur. 

La tumeur est totalement différente de toutes les tumeurs 
spontanées que nous ayons jamais observées au laboratoire et 
qui étaient toutes des sarcomes ou des épithéliomas avec larges 
plages de nécrose et hémorragies. ~ 

Nous croyons ainsi avoir provoqué, au moyen de substances 
radio-actives, les principales formes de tumeurs malignes: sar- 
come fuso-cellulaire type, sarcome avec noyaux géants, épithé- 
lioma avec globes cornés et carcinome glandulaire. 


(Centre anti-cancéreux de (Université de Gand). 


Contribution expérimentale a létude du _ rdle 
possible d’un parasitisme de transit dans I’étio- 
logie des cancers de l’homme et en particulier 
des cancers du tube digestif. 


Par Fernand ARLOING et André JOSSERAND 


Depuis les travaux de Fibiger sur les néoplasmes gastriques 
. de la souris d’origine parasitaire, une nouvelle voie s’est ouverte: 
on a pu se demander, par analogie, si pareille étiologie ne pou- 
vait se rencontrer chez homme. 

En effet, on sait que le Gongylonema neoplasticum, agent de 
la néoplasie, est un parasite 4 double forme, de la blatte d’abord, 
de la souris ensuite. Des larves ingérées accidentellement par 
homme ne peuvent-elles, par piqire de la muqueuse diges- 
tive, provoquer une irritation locale d’abord, un néoplasme 
ensuite ? Depuis les recherches de Borrel, la méme question se 
pose pour un autre parasite, le Cysticercus fasciolaris du rat, 
qui, provenant des anneaux du Tenia crassicollis du chat, se 
localise ensuite dans le foie des muridés ; et il a été donné 
d’observer des sarcomes hépatiques sous l’influence de ces cysti- 
cerques. 

Il faut également rappeler les observations trés intéressantes 
de cancer pulmonaire d’origine vermineuse chez la _ brebis, 
publiées par M. Aynaud a la Société de biologie, le 18 décem- 
bre 1926. 


Divers auteurs avaient insisté sur la possibilité d’une telle 
étiologie dans la génése de certains néoplasmes de lhomme. 
Dans une conférence faite par M. le professeur Brumpt a la 
Société de médecine et de chirurgie de Rio-de-Janeiro, le 20 sep- 
tembre 1922, ce parasitologue montrait qu’il était permis d’admet- 
tre « qu’une quantité d’helminthes des animaux domestiques et 
« sauvages, ingérés par ’homme sous forme d’ceufs, d’embryons 
« ou de larves, peuvent effectuer dans son corps des migrations 
« plus ou moins complexes ». 
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Le réle cancérigéne de ces parasites est da « a leur action 
« irritative et toxique, comparable a celle du goudron et de diver- 
« ses autres substances ». 

Qui sait, ajoutait-il, « si les nombreuses tumeurs observées 
« chez Phomme et les animaux n’ont pas eu pour point de 
« départ quelque parasite égaré dans l’organisme, et mort depuis 
« longtemps, quand le diagnostic clinique de néoplasme est 
« fait? » 

Mais ce n’était 1a qu’une hypothése ; les faits expérimen- 
taux que nous apportons semblent lui fournir un réel appui. En 
effet, en faisant ingérer des féces de cancéreux a des souris blan- 
ches, nous avons obtenu plusieurs néoformations d’origine para- 
sitaire ; ces faits furent relatés par nous dans une note docu- 
mentaire a la Société des Sciences “médicales de Lyon le 
16 juin 1926; puis, une nouvelle série d’expériences fut commu- 
niquée 4 l’Académie de Médecine le 14 juin 1927. 

Entre temps, deux communications intéressantes avaient été 
faites 4 l’Académie des Sciences sur un sujet voisin, l’une par 
M. Borrel, l’autre par M. Amar, le 28 février et le 2 mai 1927. 
M. Borrel mettait en évidence des parasites, sur coupe histologi- 
que, dans l’épithélioma mammaire de la souris blanche. II s’agis- 
sait de néoplasmes au début de leur développement, et l’auteur 
ajoutait que les filaires « étaient seulement de passage dans les 
« tissus de la souris, et que la-recherche aurait probablement été 
« négative si la souris en avait été sacrifiée deux ou 
« trois jours plus tard. 

M. Amar traitait « du role de Virritation parasitaire des 
« noyaux cellulaires dans le développement des cancers ». 


Depuis notre derniére communication, nous avons réuni les 
microphotographies des coupes de nos lésions expérimentales. 
Elles nous semblent présenter un certain intérét ; cet article 
est destiné 4 les reproduire, et & permettre de plus amples 
détails, qui n’ont pu trouver place dans de simples notes. 

Nous avons commencé ces recherches il y a un an et demi. 
Tout d’abord, nous étions orientés vers la possibilité d’une infec- 
tion intestinale chez les cancéreux. De son chef se seraient déve- 
loppées des toxines, qui, passant dans la circulation, auraient 
mis les cellules en état de « possibilité cancéreuse », le néo- 
plasme se déclanchant sous |’influence d’une cause occasionnelle, 
telle que traumatisme, irritation locale. 
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Cest pour transmettre cette infection supposée que nous 
fimes ingérer des féces de cancéreux 4 un lot de souris blanches, 
tout en leur infligeant des traumatismes, de la mamelle en parti- 
culier, dans l’espoir de « localiser » un néoplasme. 

Les souris, au nombre de 16, habitaient une cage commune et 
recevaient chaque jour, mélangées a leur nourriture, quelques 
gouttes d’une suspension dans l’eau de selles de cancéreux, pro- 
venant en majeure partie de sujets atteints de cancers du tube 
digestif. 

Un lot de souris témoins, correspondant en nombre, était placé 
dans une cage adjacente, recevant la méme nourriture (pain, 
carottes, son, sucre), mais sans souillure par les féces de cancé- 
reux ; elles étaient soumises aux mémes traumatismes. 


Voici nos résultats : 


Signalons d’abord qu’aucune néoformation n’est apparue au 
niveau des points traumatisés. 


a) Mais au bout de 3 mois, une souris succomba. Nous fiimes 
alors surpris de constater que toute sa muqueuse gastrique du 
type épidermique présentait un aspect bourgeonnant. 

La loupe montrait un véritable aspect en chou-fleur de la 
région juxta-cardiaque, et, en dehors du cardia, une petite zone 
qui paraissait ulcérée. 

Nous demeurions trés perplexes devant Vinterprétation de ces 
lésions. Des coupes histologiques montrérent qu’il s’agissait la 
d’un papillome trés végétant, mais sans malignité. Deux petits 
ganglions juxta-gastriques, prélevés et coupés, ne montrérent 
pas de signes de métastase néoplasique. 

Les coupes en série du papillome présentérent, 4 un moment 
donné, a la base d’une végétation, un parasite ressemblant aux 
descriptions qu’en donne Fibiger. Il est nettement visible sur les 
‘figures 1 et 1 bis. 

Ce méme parasite a été retrouvé au méme niveau sur un trés 
grand nombre de coupes : il s’agit done d’un organisme trés 
allongé, enchassé dans la muqueuse, a la facon du gongylonema 
neoplasticum. 


b) Trois mois et demi aprés le début de notre étude, nous 
n’avions toujours pas observé de néoformations au niveau des 
points antérieurement traumatisés, lorsque deux souris succom- 
bérent. Elles portaient de volumineux parasites qui furent iden- 
tifiés comme étant des cysticercus fasciolaris. 
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Ces parasites se présentaient ainsi : 

chez la premiére souris, il existait de nombreux cysticerques 
intra-hépatiques dont la glande était comme farcie, mais sans 
transformation sarcomateuse ; 


Fic. 1. — Coupe histologique d’une végétation papillomateuse dela région du 
cardia d’un estomac de souris blanche nourrie avec des féces de sujets cancé- 
reux. Parasite analogue au Gongylonema de Fibiger, visible au centre de la 
préparation. P : parasite. 


chez la deuxiéme souris, on ne trouvait pas de parasites dans 
le foie, comme on est accoutumé de les observer, mais on remar- 
quait un kyste de la dimension d’une petite cerise, situé en 
péritoine libre, au voisinage du pylore, auquel il était relié par 
un mince tractus conjonctif. 
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A Vincision du kyste, on découvrit le parasite enroulé sur 
lui-méme, long d’environ deux centimetres. 

A louverture du tube digestif, on notait l’aspect trés végétant 
de la région pyloro-duodénale (fig. 2). 


Fic. 1 bis. — Méme lésion 4 un grossissement plus fort. P : parasite. 


Sur une coupe, il s’agit d’une prolifération adénomateuse de 
la muqueuse, avec amincissement trés marqué des tuniques mus- 
| culaires sous-jacentes. Sur la partie droite de la préparation, il 
| existe une ulcération qui correspond probablement au point de 
| passage du parasite. 

Les lésions ne siégent pas au niveau méme du pylore, mais un 
peu plus loin, sur le duodénum. 


NG 
OT 


782 F. ARLOING ET A. JOSSERAND 


Cette coupe présente lintérét de révéler la réaction prolifé- 
rante de la muqueuse au voisinage du point de transit parasi- 
taire, bien qu’il ne s’agisse pas ici d’une tumeur maligne. 

c) Quelques jours plus tard, deux autres souris succombaient ; 


Fic. 2. — Réaction adénomateuse de Ja muqueuse duodénale au voisinage d'une 
ulcération, point de passage probable du parasite. r: réaction adénomateuse. 
ulcération. 


Yune, quatriéme souris du lot, présentait 4 l’ouverture du tho- 
rax une nodosité médiastinale du volume d’un noyau de cerise, 
qui, coupée en série, montra en un point un parasite (fig. 3 et 4). 

A un faible grossissement (fig. 3), l’oesophage apparait sur la 
coupe coudé au milieu d’une masse constituée en majeure partie 
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par du tissu lymphoide ; le parasite est situé en arriére de la 
trachée. 

A un grossissement plus fort (fig. 4), on voit nettement les 
détails du parasite qui est en rapport immédiat avec un gros 
vaisseau médiastinal. 

La cinquiéme souris présentait une hypertrophie trés marquée 
des glandes salivaires, avec parasites visibles dans le tissu glan- 
dulaire, toutefois sans transformation néoplasique (fig. 5). 


Entre temps, les autres souris succombaient sans étre porteu- 
ses de lésions. Deux vivaient encore, que l’on sacrifia tardive- 
ment, et dont l’examen anatomique fut également négatif. 

Les souris de la cage témoin, identiquement nourries, mais 
sans adjonction de féces de cancéreux, succombérent les unes 
aprés les autres sans rien d’anormal 4 |’autopsie. 


Nous avions donc observé, sur 16 souris en expérience, 5 cas 
de parasitisme, dont un avec un parasite analogue au spiroptéere 
de Fibiger, et deux autres identifiés comme étant des cysticercus 
fasciolaris : or, ces deux espéces parasitaires sont également 
capables de provoquer des néoplasmes chez la souris, et toutes 
deux ont une double forme évolutive, passant de la blatte et du 
chat a la souris. 


Comment interpréter ces faits ? 

S’agit-il d’une coincidence accidentelle ou l’infestation para- 
sitaire provient-elle des conditions de l’expérience ? Cela peut 
étre discuté. En effet, nous n’avions donné ni nourriture, ni eau 
stérilisées. 

Malgré la méme alimentation, sans adjonction de féces, les 
animaux de la cage témoin, de méme que les souris élevées au 
laboratoire, n’ont pourtant été porteuses d’aucun parasitisme et 
d’aucune lésion. 

ll importait done d’entreprendre une nouvelle expérience 
conduite dans des conditions plus strictes. 

Dans notre premier essai, les souris, mises en cage commune, 
recevaient dans leur nourriture des féces provenant indistincte- 
ment d’une vingtaine de cancéreux. I] devenait indispensable 
disoler les souris, et de donner 4 un méme sujet des féces pro- 
venant d’un méme cancéreux, mélés 4 une nourriture stérilisée 
4 autoclave, en évitant la carence par |’administration d’un peu 
de jus de citron. 
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Le déterminisme incomplet de notre premiére expérience nous 
conduisit 4 publier nos résultats sous le titre de « Coincidence de 
« parasitisme et de néoformations d’origine parasitaire chez des 
« souris blanches soumises a l’ingestion de féces de cancéreux ». 


Fig. 3. — Coupe d’une masse médiastinale du volume d’un noyau de cerise. On 
voit l’cesophage coudé de telle sorte qu’il apparait deux fois sur la prépara- 
tion, A droite et 4 gauche de la trachée. Le parasite P est visible en arriére de 
la trachée et d’un gros vaisseau. 


La deuxiéme expérience, dans laquelle nous avions pris les 
précautions indiquées pour éviter les causes d’erreur, allait per- 
mettre des conclusions plus sires. Les cages étaienf, en outre, 
isolées sur un rayonnage lavable placé au milieu d’une vaste piéce 
et protégé contre les incursions d’autres: animaux, du fait de 
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immersion de leurs supports dans des récipients pleins d’eau. 
Des lots de souris témoins étaient entretenus dans des conditions 
de lieu et de nourriture identiques, mais sans souillure de féces 
cancéreux. 


ar « 


Fic. 4. — Méme préparation que la précédente, 4 un plus fort grossissement, 
destinée 4 montrer les détails du parasite P. 


Parmi les témoins, une moitié était nourrie normalement, 
l’autre avec adjonction de féces de malades non cancéreux. 


Nos résultats peuvent ainsi se résumer. 


a) Sur 20 souris soumises a l’absorption de féces de cancéreux, 
tous atteints au niveau du tube digestif, nous avons obtenu deux 


BuLt. pu Cancer 1927. — T. XVI. 51, 
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faits positifs, alors que précédemment nous en avions observé 
5 sur 16. Mais il est logique que les chances de contamination 
aient diminué beaucoup, puisque chaque souris n’ingérait plus 
que les féces provenant d’un seul cancéreux. 


Fig. 5. — Volumineuse hyperplasie des glandes salivaires d’une souris 
avec parasites enkystés. P : parasites. 


b) Aprés 42 jours d’expérience, une de nos souris, soumise 
depuis ce laps de temps 4 l’ingestion de féces provenant d’un 
cancer du rectum, présenta une tumeur du volume d’un trés 
gros pois dans la région de la mamelle droite. 

On sacrifia l’'animal immédiatement, autant pour rechercher 
un parasite possible (qui aurait pu disparaitre, ainsi que I’a établi 
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'M. Borrel) que pour tenter une greffe sur d’autres souris, et pour 
réaliser des examens histologiques dans de bonnes conditions. 

L’autopsie permit de voir une tumeur trés molle, présentant 
par places des suffusions hémorragiques. 


Fic. 6. — Epithélioma dendritique de la mamelle chez une souris blanche. 


L’examen histologique apprit qu’il s’agissait d’un épithélioma 
dendritique de la mamelle. Les nombreuses karyokinéses atypi- 
ques et les monstruosités nucléaires observées ne laissaient 
aucun doute sur la malignité de la tumeur (fig. 6). 

On en pratiqua des greffes sur trois souris, sans succés. Des 
coupes histologiques faites en série pour la recherche des para- 
sites furent sans résultat. 


3 
‘ 


788 F, ARLOING ET A. JOSSERAND 


Chez la méme souris, on trouva un papillome de la région car- 
diaque de l’estomac, également sans parasite visible (fig. 7). 
Ainsi, deux néoformations coexistaient chez la méme souris : 


Pune bénigne, papillome gastrique, l’autre maligne, épithélioma 
mammaire. 


Fic. 7. — Papillome gastrique observé sur la méme souris 
qui portait l’épithélioma dendritique de la figure 6. 


c) Une deuxiéme souris, morte aprés deux mois et demi d’expé- 
rience, présentait également un papillome gastrique, de type ana- 
logue aux précédents, mais lui aussi sans parasite visible sur 
coupe. Cette souris avait ingéré, du 23 décembre 1926 au 7 mars 
1927, des féces provenant d’un néoplasme gastrique. 
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d) Quant aux souris témoins, aussi bien celles alimentées 
normalement que celles recevant une nourriture mélangée de 
feces de sujets non cancéreux, elles succombérent sans que 
Vautopsie révélat de néoformations. 


Tels sont les faits que nous avons soigneusement observés. 

Il est évident qu’on ne saurait étre trop prudent dans les 
conclusions qui s’en peuvent tirer. On pourrait ainsi les formuler 
en progressant de la certitude 4 l’hypothése : il est certain tout 
@abord que dans plusieurs cas.-il s’est agi de néoformations 
d’origine parasitaire, et nos préparations montrent une réaction 
des tissus voisins digne d’étre remarquée et retenue. 

Puis il semble bien que ces parasites aient « transité » a tra- 
vers le tube digestif de ’homme. Peut-étre une expérimentation 
calquée sur la notre constituerait-elle une méthode utilisable 
pour détecter des larves de parasites, en trop petit nombre pour 
étre vues 4 un examen direct : la souris blanche, sensible 4 des 
parasitismes spécifiques pour elle, révélerait une trés faible 
quantité de larves, 4 la facon du cobaye a l’égard du bacille de 
Koch. 

Si, par cette méthode révélatrice, on parvenait 4 établir que 
Vintestin de ’homme cancéreux est souvent une voie de transit 
parasitaire entre la blatte ou le chat, d’une part, et la souris 
d’autre part, on pourrait soupconner avec quelque raison ce 
transit de n’étre pas inoffensif, et capable d’entrainer les mémes 
conséquences néoplasiques que celles produites chez la souris 
par les mémes pafasites. 

Ce pas semble encore difficile 4 franchir ; on doit par prudence, 
et en tenant compte de coincidences répétées, & tout prendre bien 
étranges, demeurer dans l’hypothése, jusqu’Aa ce que de nom- 
breux faits analogues aux notres soient recueillis et s’ajoutent a 
ceux déja connus. 

A noter que dans la deuxiéme série d’expériences, les deux 
souris qui présentérent, l'une un épithélioma dendritique mam- 
maire coexistant avec un papillome gastrique, l’autre un papillo- 
me gastrique seul, eurent des néoformations non habitées par 
des parasites visibles sur les coupes. 

Cela n’infirme pas entiérement leur pathogénie parasitaire 
possible, car ici intervient la notion nouvelle apportée par Borrel, 
que les parasites ont peut-étre existé un moment, puis qu’ils ont 
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disparu rapidement aprés avoir provoqué les lésions irritatives, 
cause initiale du cancer. L’association chez la méme souris de 
deux néoformations, l’une maligne, l’autre bénigne, est en tout 
cas fort remarquable. 

Relevons enfin que, sur les 20 souris de notre seconde expé- 
rience, nous avons obtenu un cas de tumeur maligne, et l’on sait 
que les cancers spontanés de la mamelle sont rares dans les 
élevages de souris blanches. 

Done, s’il convient d’étre prudent quant a leur interprétation, 
les faits en eux-mémes méritent d’étre rapportés. Ils conduisent 
4 se demander si, parmi les nombreuses irritations locales cancé- 
rigénes, certains parasites de transit ne doivent pas avoir une 
place dont on ne peut encore mesurer |’importance, et dont la 
connaissance plus compléte permettrait de mettre en ceuvre un 
ou plusieurs moyens prophylactiques appropriés. 


(Laboratoire de Médecine expérimentale et de Baclériologie 
de la Facullé de Médecine, et Centre anti-cancéreux de Lyon). 


Sur une affection tumorale 


rappelant la maladie de Sternberg-Hogdkin 
observée chez un Tonkinois 


Par LE ROY DES BARRES, HEYMANN et BABLET 


OBSERVATION. — Bui-van-Tué, cultivateur annamite, 4gé de 25 ans, 
entre dans le service des cancéreux de Il’hdpital du Protectorat a 
Hanoi le 20 novembre 1925, pour lésion ulcéro-végétante de l’amygdale 
droite. 

Dans les antécédents, rien 4 signaler ; pas de syphilis avouée, pas 
de maladie infectieuse ; fume un peu de tabac et chique le bétel de 
facon continue. 

La lésion, qui date de 6 mois, serait consécutive & un abcés de la 
volte palatine qui se serait ouvert spontanément au bout de 15 jours ; 
au lieu de se cicatriser, la plaie ne fit que s’élargir, devint ulcéreuse, 
fétide, en méme temps que des ganglions sous-maxillaires puis cervi- 
caux apparaissaient. 

A examen du malade, on constate la disparition de l’amygdale 
droite et d’une partie de sa loge sur le pourtour de laquelle a pris 
naissance un tissu bourgeonnant, saignant facilement, envahissant les 
piliers du voile et la partie postérieure de la voite palatine. 

Dans la région sous-maxillaire droite, un paquet ganglionnaire dur, 
non mobilisable; 4 gauche, un petit ganglion isolé, légérement 
ramolli, mobile. 

La région cervicele présente, 4 gauche, un ganglion gros comme un 
ceuf de poule, de consistance molle, mobile sur les plans profonds ; a 
droite, un ganglion de méme taille, plus dur et moins mobile sur le 
trajet du sterno-cléido-mastoidien. 

Rate et foie sensiblement normaux. Pas de fiévre. 

Réaction de Bauer négative. 


Examen hématologique : Globules rouges ............ 4.740.000 
Globules blanes ............ 11.000 
Hémoglobine ............... 80. 0/0 


Une biopsie pratiquée au niveau des bourgeens de la crypte amyg- 
dalienne est confiée au laboratoire de ’hépital qui répond : Lympho- 
cytome. 

Un traitement par le radium est appliqué de la facon suivante : 
Appareil en pate Columbia de 15 millim. d’épaisseur, englobant la 
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région amygdalienne et cervicale droite et contenant 12 tubes de 
5 milligr. de Ra., laissé en place 10 jours : 108 med. 144. Méme appa- 
reil 4 gauche. 


Fic. 2. — Aprés le traitement. 


Fic. 1. — Au moment de I'entrée 4 I’hépital. 


Au cours du traitement, subictére sans augmentation de volume du 
foie ni douleur hépatique persistant 8 jours en méme temps que 


radiodermite fugace laissant une pigmentation marquée de la région 
cervicale. 
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Examen hématologique apres traitement : 


Le malade sort le 7 février 1926: Cicatrisation compléte de la 
lésion amygdalienne et fonte ganglionnaire. 

La guérison pouvait étre escomptée ; cependant, 5 mois aprés, le 
9 juin 1926, le malade revient 4 l’hdépital, porteur d’une vaste tumeur 
occupant toute la région axillaire gauche ; cette tumeur se serait déve- 
loppée en un mois et demi a la suite d’un ganglion apparu brusque- 
ment dans le creux axillaire aprés 2 jours de forte fiévre. La lésion 
n’a jamais été prurigineuse ; elle dépasse actuellement l’aisselle pour 
atteindre en avant l’espace delto-pectoral qu’elle comble, et en arriére 
la fosse sous-épineuse ot: elle forme une saillie trés accusée. 

La coloration de la peau, peu modifiée 4 la partie supérieure, est, 
partout ailleurs, rouge violacé avec arborisations veineuses. Consis- 
tance rénitente. Douleur spontanée accrue par les mouvements pro- 
voqués de l’épaule. Impotence fonctionnelle 4 peu prés complete. 


Examen hématologique : Globules rouges ............ 4.000.000 
Globules blancs ............ 4.000 

Hémoglobine ............... 75 0/0 

Lymphocytes ................. 5 

26 

Formule leucocytaire ) pojymorphes amphophiles ..... 54 
Polymorphes éosinophiles ..... 15 


Radiothérapie instituée le 14 juin : Bobine Gaiffe n° 3. Etincelle : 
40 cm. milli. 3 1/2, filtre en cuivre 1 mill, Aluminium 2 mill., distance: 
45 cm. Dose : 4.000 R. par chacune des 4 portes d’entrée : antérieure, 
postérieure, axillaire, supérieure. Au total : 16.000 R. 

Le 18 juin, lendemain de la derniére séance, le malade se plaint 
dune légére douleur hépatique : Subictére et congestion du foie qui 
déborde nettement les fausses cétes de deux travers de doigt. Selles 
normales. Pigments biliaires en abondance dans les urines. 


Examen hématologique : Globules rouges ............ 3.100.000 
Globules blancs ............ 4.000 

Hémoglobine ............... 70 0/0 

.__( Polymorphes amphophiles ..... 95 

Formule leucocy mone Polymorphes éosinophiles ..... 5 


Quelques jours aprés apparait a la face interne de la cuisse gauche 
une nouvelle tumeur, ovoide, de consistance élastique, trés doulou- 
reuse, qui augmente de volume trés rapidement. Radiothérapie par 
trois portes d’entrée (antérieure, postérieure et latérale) avec la 
méme technique que précédemment. Dose totale : 12.000 R. 

Dans les jours qui suivent, régression marquée des deux tumeurs, 
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disparition de l’ictére et de la congestion hépatique, mais les douleurs 
persistent et état général s’aggrave. Cachexie rapide, hypothermie, 
mort le 28 juillet. 


EXAMEN NECROPSIQUE (6 heures aprés la mort). — En dehors 
de la pigmentation cutanée due a la radiodermite, il ne reste 
aucune trace de la lésion amygdalienne et des adénites cervicales. 

Toute la région axillaire gauche est le si¢ge d’un empatement 
diffus ; 4 la-dissection, le paquet vasculo-nerveux et les ganglions 
apparaissent englobés dans une masse assez ferme, de coloration 
jaunatre et d’aspect lardacé, saignant peu. 

La tumeur de la cuisse qui infiltre complétement les muscles 
adducteurs présente les mémes caractéres. 

Poumons légérement congestionnés. Coeur normal. 

Le volume du foie ne parait pas augmenté, 4 la coupe son 
aspect n’est pas modifié. Vésicule biliaire flasque, 4 peu prés vide. 

Estomac et intestin normaux. Quelques ganglions mésentéri- 
ques trés gros, de consistance lardacée. 

Rate, libre 4 son pole supérieur, englobée en bas dans une 
masse tumorale ou vient se fondre également le rein gauche. Rein 
droit normal. 


EXAMEN HISTOPATHOLOGIQUE (Institut Pasteur de Hanoi). — 
L’autopsie tardive 4 la période la plus chaude de |’année n’a pas 
permis d’obtenir, malgré le soin apporté 4 la fixation et a l’in- 
clusion, des piéces de lecture et d’interprétation faciles. D’autre 
part, des prélévements qui auraient pu étre intéressants (foie, 
moelle osseuse) ont été omis et, de ce fait, le diagnostic histolo- 
gique impose certaines réserves. 

Des échantillons avaient été prélevés au niveau de la tumeur 
axillaire, de la tumeur de la cuisse et des tumeurs viscérales inté- 
ressant la rate, le rein gauche et les ganglions mésentériques. 

Disons de suite que le rein gauche n’était pas envahi mais 
seulement coiffé par le néoplasme qui, en revanche, avait détruit 
une partie de Ja surrénale et pénétré profondément dans le tissu 
splénique. 

La structure des divers échantillons prélevés est assez uni- 
forme pour qu’une description d’ensemble soit applicable a cha- 
cun d’entre eux. Il faut toutefois signaler, dans les tumeurs 
irradiées, la fréquence des noyaux pycnotiques, quelques ilots 
hémorragiques et des foyers de nécrose trés étendus. 

L’image histologique qui se répéte avec de légéres variantes 
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dans les diverses localisations tumorales peut étre décrite de la 
fagon suivante : Il s’agit d’un tissu réticulé A mailles trés larges, 
rappelant le tissu ganglionnaire mais ot le stroma n’est repré- 
senté que par de minces et rares cleisons conjonctives et dont les 
éléments cellulaires sont trés polymorphes. On y trouve repré- 


Fic. 5. — Quelques types de cellules multinucléées. 


sentés tous les stades d’évolution des cellules lymphoides ainsi 
que leurs diverses formes adultes : lymphoblastes, lymphocytes, 
polymorphes amphophiles et éosinophiles, plasmocytes (ces 
deux derniers types étant de beaucoup les plus rares). D’autres 
éléments rappellent les cellules de la moelle osseuse et peuvent 
étre interprétés comme des formes plus ou moins atypiques des 
myéloblastes, érythroblastes, myélocytes... | 

Mélés 4 ces divers types cellulaires dont les dimensions ne 
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dépassent guére 15 », on remarque, en raison de leur taille (de 15 
i 50 «) et de leur morphologie particuliére, de nombreux éléments 
multinucléés ou & noyaux bourgeonnants. Assez polymorphes, 
ces plasmodes rappellent tantét le mégacaryocyte, tantot la 
cellule de Sternberg, tantét l’ostéoclaste : ils ne réalisent jamais 
le type de la cellule géante de Langhans. Le ou les noyaux, 
monstrueux, déchiquetés, riches en chromatine et porteurs de 
gros nucléoles, sont fréquemment en voie de division directe. Il 
n’a pas été constaté de mitoses. 

Les vaisseaux, nombreux, sont surtout représentés par des 
capillaires trés dilatés et pourvus d’un endothélium bien conservé. 


DiaGnostic. — Le polymorphisme cellulaire de ces tumeurs 
rend assez difficile leur interprétation : Cependant en raison 
méme de ce polymorphisme et de la présence de cellules 4 noyaux 
bourgeonnants, on doit penser d’abord au lymphogranulome 
malin (maladie de Sternberg-Hogdkin). Ce diagnostic peut-il 
s’appuyer d’autre part sur l’évolution clinique et les symptoémes 
de la maladie ? 

La premiére lésion constatée & V’hopital huit mois avant le 
dénouement fatal avait eu des débuts nettement inflammatoires 
(fievre, ulcération, phagédénisme) ; elle s’accompagna ultérieu- 
rement de bourgeons d’apparence néoplasique dont une biopsie 
révéla la structure lymphoide et le caractére probablement malin. 
Toutefois le diagnostic histologique n’était pas affirmatif. 

Cette lésion primitive ainsi que le retentissement ganglionnaire 
qu'elle avait entrainé et qui datait de plusieurs mois ont cédé 
rapidement a la curiethérapie et aucune récidive n’a été consta- 
tée in situ. Mais de nouvelles tumeurs apparurent en d’autres 
points cing mois plus tard. Etaient-elles en relation avec la 
tumeur primitive, et doivent-elles étre interprétées comme des 
métastases tardives d’un lymphosarcome ? L’examen histologique 
des tumeurs axillaire et viscérale ne nous semble pas en faveur 
de cette conclusion. 

Devons-nous penser que la tumeur primitive n’était pas un 
sarcome ganglionnaire mais la premiére manifestation de la 
maladie de Sternberg-Hogdkin ? En faveur de cette derniére 
hypothése, nous pouvons invoquer le début fébrile et l’envahisse- 
ment rapide des ganglions cervicaux. L’éosinophilie sanguine est 
un symptome trop commun chez les indigénes pour qu’on lui 
accorde quelque valeur dans le cas actuel. Le prurit n’a pas été 
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constaté. Mais ce symptome est loin d’étre constant dans la gra- 
nulomatose maligne. La rapidité de la généralisation aprés gué- 
rison locale par la curiethérapie, l’atteinte 4 peu prés exclusive 
du systéme lymphopoiétique (amygdale, rate, ganglions), la 
congestion hépatique et l’ictére consécutifs au traitement, l’évo- 
lution accélérée ieraient plutét pencher le diagnostic en faveur 
dune affection inflammatoire. 

L’objection la plus sérieuse qu’on puisse faire 4 ce diagnostic 
est l’évolution 4 peu prés complétement apyrétique de la mala- 
die : A part deux épisodes fébriles qui ont marqué le début de la 
lésion primitive et l’apparition de la tumeur axillaire, la tempé- 
rature est restée constamment normale au cours de l’hospitalisa- 
tion ; la mort est méme survenue en hypothermie. Mais si la 
fiévre est un des symptomes cardinaux de la maladie de Stern- 
berg, tant par sa fréquence que par son type, elle peut cependant 
faire défaut. 

On peut également supposer que les bourgeons néoplasiques 
constatés au niveau du voile et dgs piliers avaient pour origine 
un sarcome myéloide de la votite palatine infecté secondairemeni 
et propagé a toute la région amygdalienne et aux ganglions sous- 
maxillaires et cervicaux. De telles tumeurs sont particuliérement 
sensibles 4 la curiethérapie ; habituellement localisées a l’inté- 
rieur et au voisinage des os, elles peuvent développer des métas- 
tases dans les ganglions, le foie, la rate. Au point de vue histolo- 
gique, on y note la présence d’érythroblastes et de myéloblastes 
plus ou mdins typiques d’une part, d’éléments multinucléés 
(assimilables aux ostéoclastes ou aux mégacaryocytes) d’autre 
part. La réaction dite des oxydases qui fait apparaitre des grains 
colorés dans les leucocytes de la série myéloide aurait pu nous 
servir de guide dans la recherche de l’origine des cellules tumo- 
rales ; les résultats négatifs que nous avons obtenus, avec des 
produits chimiques de conservation douteuse, ne nous autcrisent 
pas, en raison de la délicatesse de la réaction, 4 refuser une ori- 
gine myéloide aux tumeurs observées. 

En résumé, les recherches cliniques et histologiques ne nous 
ont pas fourni dans ce cas de données suffisantes pour I’établis- 
sement d’un diagnostic indiscutable. Malgré cette absence d’argu- 
ment décisif, il semble que l’affection étudiée puisse entrer. dans 
le cadre de la lymphogranulomatose maligne, car cette maladie 
apparait 4 l’heure actuelle moins comme une entité morbide A 
symptomes nettement définis que comme un groupement provi- 
soire de lésions réactionnelles des organes lymphopoiétiques 
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offrant des caractéres histologiques trés voisins mais non iden- 
tiques et dont l’étiologie, probablement diverse, demeure mysté- 
rieuse. 


(Institut du Radium de UIndo-Chine et Institut Pasteur de Hanoi). 


Elections 


Aprés rapport sur leurs candidatures, MM. Lambert (Nancy), 
Monnier (Nantes) et Hadi Ben-Rais (Tunis) sont nommés mem- 
bres correspondants 4 l’unanimité des membres présents. 


La séance est levée A 18 h. 35. 


Le Secrétaire, 


A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 
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